Google 


This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  prcscrvod  for  gcncrations  on  library  shclvcs  bcforc  it  was  carcfully  scannod  by  Google  as  pari  of  a  projcct 

to  make  the  world's  books  discoverablc  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  Copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 

to  Copyright  or  whose  legal  Copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 

are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  cultuie  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  maiginalia  present  in  the  original  volume  will  appear  in  this  flle  -  a  reminder  of  this  book's  long  journcy  from  the 

publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  Steps  to 
prcvcnt  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  lechnical  restrictions  on  automated  querying. 
We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  ofthefiles  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  fivm  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machinc 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  laige  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encouragc  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attributionTht  GoogXt  "watermark"  you  see  on  each  flle  is essential  for  informingpcoplcabout  this  projcct  and  hclping  them  lind 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  lesponsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  Copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can'l  offer  guidance  on  whether  any  speciflc  use  of 
any  speciflc  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  mcans  it  can  bc  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liabili^  can  be  quite  severe. 

Äbout  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organizc  the  world's  Information  and  to  make  it  univcrsally  accessible  and  uscful.   Google  Book  Search  hclps  rcadcrs 
discover  the  world's  books  while  hclping  authors  and  publishers  rcach  ncw  audicnccs.  You  can  search  through  the  füll  icxi  of  ihis  book  on  the  web 

at|http: //books.  google  .com/l 


Google 


IJber  dieses  Buch 

Dies  ist  ein  digitales  Exemplar  eines  Buches,  das  seit  Generationen  in  den  Realen  der  Bibliotheken  aufbewahrt  wurde,  bevor  es  von  Google  im 
Rahmen  eines  Projekts,  mit  dem  die  Bücher  dieser  Welt  online  verfugbar  gemacht  werden  sollen,  sorgfältig  gescannt  wurde. 
Das  Buch  hat  das  Uiheberrecht  überdauert  und  kann  nun  öffentlich  zugänglich  gemacht  werden.  Ein  öffentlich  zugängliches  Buch  ist  ein  Buch, 
das  niemals  Urheberrechten  unterlag  oder  bei  dem  die  Schutzfrist  des  Urheberrechts  abgelaufen  ist.  Ob  ein  Buch  öffentlich  zugänglich  ist,  kann 
von  Land  zu  Land  unterschiedlich  sein.  Öffentlich  zugängliche  Bücher  sind  unser  Tor  zur  Vergangenheit  und  stellen  ein  geschichtliches,  kulturelles 
und  wissenschaftliches  Vermögen  dar,  das  häufig  nur  schwierig  zu  entdecken  ist. 

Gebrauchsspuren,  Anmerkungen  und  andere  Randbemerkungen,  die  im  Originalband  enthalten  sind,  finden  sich  auch  in  dieser  Datei  -  eine  Erin- 
nerung an  die  lange  Reise,  die  das  Buch  vom  Verleger  zu  einer  Bibliothek  und  weiter  zu  Ihnen  hinter  sich  gebracht  hat. 

Nu  tzungsrichtlinien 

Google  ist  stolz,  mit  Bibliotheken  in  Partnerschaft  lieber  Zusammenarbeit  öffentlich  zugängliches  Material  zu  digitalisieren  und  einer  breiten  Masse 
zugänglich  zu  machen.     Öffentlich  zugängliche  Bücher  gehören  der  Öffentlichkeit,  und  wir  sind  nur  ihre  Hüter.     Nie htsdesto trotz  ist  diese 
Arbeit  kostspielig.  Um  diese  Ressource  weiterhin  zur  Verfügung  stellen  zu  können,  haben  wir  Schritte  unternommen,  um  den  Missbrauch  durch 
kommerzielle  Parteien  zu  veihindem.  Dazu  gehören  technische  Einschränkungen  für  automatisierte  Abfragen. 
Wir  bitten  Sie  um  Einhaltung  folgender  Richtlinien: 

+  Nutzung  der  Dateien  zu  nichtkommerziellen  Zwecken  Wir  haben  Google  Buchsuche  Tür  Endanwender  konzipiert  und  möchten,  dass  Sie  diese 
Dateien  nur  für  persönliche,  nichtkommerzielle  Zwecke  verwenden. 

+  Keine  automatisierten  Abfragen  Senden  Sie  keine  automatisierten  Abfragen  irgendwelcher  Art  an  das  Google-System.  Wenn  Sie  Recherchen 
über  maschinelle  Übersetzung,  optische  Zeichenerkennung  oder  andere  Bereiche  durchführen,  in  denen  der  Zugang  zu  Text  in  großen  Mengen 
nützlich  ist,  wenden  Sie  sich  bitte  an  uns.  Wir  fördern  die  Nutzung  des  öffentlich  zugänglichen  Materials  fürdieseZwecke  und  können  Ihnen 
unter  Umständen  helfen. 

+  Beibehaltung  von  Google-MarkenelementenDas  "Wasserzeichen"  von  Google,  das  Sie  in  jeder  Datei  finden,  ist  wichtig  zur  Information  über 
dieses  Projekt  und  hilft  den  Anwendern  weiteres  Material  über  Google  Buchsuche  zu  finden.  Bitte  entfernen  Sie  das  Wasserzeichen  nicht. 

+  Bewegen  Sie  sich  innerhalb  der  Legalität  Unabhängig  von  Ihrem  Verwendungszweck  müssen  Sie  sich  Ihrer  Verantwortung  bewusst  sein, 
sicherzustellen,  dass  Ihre  Nutzung  legal  ist.  Gehen  Sie  nicht  davon  aus,  dass  ein  Buch,  das  nach  unserem  Dafürhalten  für  Nutzer  in  den  USA 
öffentlich  zugänglich  ist,  auch  für  Nutzer  in  anderen  Ländern  öffentlich  zugänglich  ist.  Ob  ein  Buch  noch  dem  Urheberrecht  unterliegt,  ist 
von  Land  zu  Land  verschieden.  Wir  können  keine  Beratung  leisten,  ob  eine  bestimmte  Nutzung  eines  bestimmten  Buches  gesetzlich  zulässig 
ist.  Gehen  Sie  nicht  davon  aus,  dass  das  Erscheinen  eines  Buchs  in  Google  Buchsuche  bedeutet,  dass  es  in  jeder  Form  und  überall  auf  der 
Welt  verwendet  werden  kann.  Eine  Urheberrechtsverletzung  kann  schwerwiegende  Folgen  haben. 

Über  Google  Buchsuche 

Das  Ziel  von  Google  besteht  darin,  die  weltweiten  Informationen  zu  organisieren  und  allgemein  nutzbar  und  zugänglich  zu  machen.  Google 
Buchsuche  hilft  Lesern  dabei,  die  Bücher  dieser  Welt  zu  entdecken,  und  unterstützt  Autoren  und  Verleger  dabei,  neue  Zielgruppcn  zu  erreichen. 
Den  gesamten  Buchtext  können  Sie  im  Internet  unter|http:  //books  .  google  .coiril  durchsuchen. 


f  ■ . 


JAHRESBERICHT 


Cbee  die 


FORTSCHRITTE 


AUF  DEM  GEBIETE  DER 


GEBURTSHILFE  UND  GYNÄKOLOGIE. 


JAHRESBERICHT 


ÜBEB  DIE 


FORTSCHRITTE 


AUF  DEM  GEBIETS  DER 


GEBURTSHILFE  UND  GffliLDGlE 


^  UNTER  DER  MITWIBKTTNO  VOM 

Db.  BoKEUfAim  (Bebl»),  Dr.  Bumx  (Würzrübo),  Dr.  Dödsble»  (Lkipzio), 

DS.  FbOMMIEL   (ERLAHQSSf),  DR.  QRABFB  (HaLLB  a/S.),  Dr.  V.  BOSTHORN  (Prao)i 

Dr.  Rugb  (BbbunX  Dr.  Sahgsr  (Lrifzig),  Dr.  Schwarz  (Hallr  a/S.),  Dr.  Skutbch 
(Jeva),  Db.  Stbffbck  (Brrlin),  Dr.  Stumpf  (Mükohbii),  Dr.  Veit  (Bbru»), 

Dr.  Wirdow  (Frdbvro) 

VlID  ÜHTB&  DBR  RBDAKTIOM  TON 


DR.  E.  BUMM 

IB  wObzbcrg 


UND 


DIL  J.  VEIT 

m  BERLIN 


BBRAUSOEOBBEll  TON 


PROF.   DR.   RICHARD   FROMMEL 

IN  ERLANGEN. 

V.  JAHRGANG. 
BERICHT  Ober  das  jähr  1891. 


WIESBADEN. 

VERLAG  VON  J.  F.  BERGMANN. 


1892. 


Das  Recht  der  Uebersetzung  bleibt  voTbehaltei]. 


JUL15  19Q9, 


Dniok  du  Kj!.  DoiTMtiaUilruol 


I  Ton  U.  Stfirti  in  Vünliiict. 


Vorwort. 


Die  Redaktion  des  Jahresberichtes  wurde  von  diesem  Jahr- 
gang an  von  den  Herren  E.  Bumm  (Würzburg)  und  J.  Veit 
(Berlin)  übernommen,  da  der  Unterzeichnete  durch  anderweitige 
Berufsgeschäfte  an  deren  Fortführung  verhindert  ist.  Für  unseren 
verstorbenen  Mitarbeiter  Herrn  Carsten  trat  HerrSteffeck  (BerUn) 
als  Referent  dem  Jahresberichte  bei,  während  Herr  Bokelmann 
die  bisher  von  Herrn  J.  Veit  bearbeiteten  Kapitel  über  Physiologie 
des  Wochenbettes  sowie  über  Ligamente  und  Tuben  übernahm. 
Ausserdem  war  Herr  Felsenreich  (Wien)  wegen  Teberhäufung 
in  Berufsgeschäften  genöthigt  sein  Referat  abzugeben  und  wurde 
dasselbe  von  Herrn  vonRosthorn  (Prag)  übernommen.  Herr 
Keil  (Halle)  hatte  die  Güte,  in  Verhinderung  von  Herrn  Schwarz 
dessen  Referat  über  Neubildungen  des  Uterus  für  dieses  Jahr 
zu  übernehmen.  Ueber  die  holländische  Litteratur  berichtet  nun- 
mehr Herr  Mynlieff  (Breukelen). 


trlangen  im  August  1892. 
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department  of  the  University  of  Pennsylvania.  2.  ed.  Philad.  1891,  W. 
B.  Sannders,  198  png.  interleaved. 

18.  Runge,  M.,  Lehrbuch  der  Geburtshilfe.    Berlin,  Springer,  1891. 

19.  iS  ehr  öd  er,  Karl,  Lehrbuch  der  Geburtshilfe  mit  Einschluss  der  Paitho- 
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In  unserem  Berichtsjahre  ist  eine  ziemlich  reichliche  Anzahl  von 
Lehrbüchern  theils  neu  erschienen,  theils  in  neuen  imd  verbesserten 
Auflagen  aufgelegt  worden.  Unter  den  neu  erschienenen  verzeichnen 
wir  zuerst  das  Lehrbuch  der  Geburtshilfe  von  Kunge  (18). 

Der  Verf.  verfolgte  bei  der  Herausgabe  seines  Buches  vor  allem 
den  Lehrzweck  und  ist  demselben  nicht  nur  dadurch  gerecht  geworden, 
dass  in  dem  Buche  bei  den  einzelnen  Kapiteln  eine  zu  eingehende 
Diskussion  streitiger  Fragen  vermieden  ist,  sondern  auch  dadurch,  dass 
das  gesammte  Gebiet  der  Geburtshilfe  in  relativ  kurzer  und  knapper 
Form,  dabei  jedoch  in  genügender  Gründlichkeit  dem  Studirenden  dar- 
gestellt wird.  Dadurch,  dass  der  Verf.  bestrebt  ist,  hauptsächlich  nur  von 
der  Wissenschaft  allgemein  anerkannte  und  feststehende  Thatsachen  zu 
bieten  und  auf  Streitfragen  sich  wenig  einzulassen,  ist  für  den  Studi- 
renden die  Lektüre  luid  das  Versländniss  des  Lehrbuches,  welches  auch 
den  Vorzug  klarer  Schreibweise  besitzt,  wesentlich  erleichtert  Das 
Buch  ist  ausserdem  durch  eine  reichliche  Anzahl  guter  und  klarer 
Abbildungen  illustrirt,  unter  denen  in  grösserer  Anzahl  diejenigen  der 
bekannten  Schultze'schen  Tafeln  sich  finden.  —  Der  Verf.  hat  in 
seinem  Lehrbuch  in  den  meisten  Fragen  seine  eigene  selbständige  Stell- 
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ung  genommeD,  und  so  ist  a<%  wohl  auch  begreiflich,  dass  in  einzelnf^n 
Fragen  die  Fachgenossen  seine  Ansichten  nicht  ganz  theilen  werden. 
I)«x*h  ist  damit  der  Güte  des  Werkes  in  keiner  Weise  Eintracht  gt^than. 

Fin  weiteres  Lehrbuch  ist  aus  A.  Martin 's  (1(5)  Feder  erschienen. 
Da-delbe  verdankt  seine  Entstehung  den  Vorträgen,  welche  Martin  für 
Atrzte  und  Studirende  alljährlich  abhält.  Da  Martin  ausserdem 
neben  seiner  bekannten  Frivatklinik  für  g}'näko]ogische  Kranke  in 
Berlin  eine  geburtshilfliche  Poliklinik  errichtete,  an  welcher  ein  grösserer 
Kreis  junger  Aerzte  sich  beschäftigt,  so  war  es  dem  Verf.  ein  B<»dürf- 
ni>>,  seine  Anschauungen  und  Erfahrungen  auf  geburtshilflichem  Ge- 
riiete  niederzulegen,  um  auf  diese  Art  die  Grundsätze  festzustellen,  nach 
welchen  die  Geburten  der  Poliklinik  geleitet  werden  sollen.  Das 
Martin'sche  Buch  beansprucht  nicht,  als  ein  eingehendes,  auf  alle 
wiü^sen schaftlichen  Fragen  Rücksicht  nehmendes  Lehrbuch  betrachtet 
zu  werden,  sondern  will  in  kurzgefasster  Form  ein  Berather  für  Studirende 
und  Aerzte  sein,  und  dieser  Zweck  ist  auch  vollkommen  erreicht.  Trotz 
lief  Knappheit  des  Dargebotenen  ist  auf  allen  Gebieten  das  Noth- 
wendigste  in  leicht  fasslicher  und  erschöpfender  Weise  geboten.  Die 
Eintheilung  des  StoflTes  ist  im  Grossen  und  Ganzen  di()  der  anderen 
I^hrbücher,  indem  zuerst  die  Physiologie,  dann  die  Pathologie  von 
Stjhwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  geschildert  wird,  worauf  die 
Lf^'burtshilfliche  Operationslehre  ziemlich  ausführlich  g€\schil(lert  wird. 
Ein  kurze  Darstellung  der  Pathologie  des  Neugeborenen  findet  sich  am 
Schlüsse  des  Buches.  Eine  genügende  Anzahl  guter  Abbildungen 
theils  aus  dem  bekannten  Martin 'sehen  Atlas,  theils  aus  andern 
Werken  entnommen,  zum  Theil  auch  neu  angefertigt  dient  zur  Befor- 
«lerung  des  Verständnisses  des  Lesers. 

Ein  unbestreitbares  Verdienst  um  unsere  Fachwissenschaft  hat  sich 
Wiener  (21)  dadurch  erworben,  dass  er  durch  eine  neue  Bearbeitung 
das  von  allen  Fachgenossen  seiner  grossen  Vorzüge  wegen  hochgeschätzte 
Lehrbuch  der  Geburtshilfe  von  Spiegelberg  in  modernem  Gewände 
wietler  erscheinen  liess.  Ueber  diese  Vorzüge  des  Spiegel berg'schen 
Werkes  hier  Weiteres  auszufiihren,  ist  um  so  weniger  nöthig,  als  die- 
selben allgemein  anerkannt  sind.  Wiener  erklärt  selbst  in  der  Vor- 
rede zu  der  neuen  Auflage,  welch'  grosse  Schwierigkeiten  ihm  dadurch 
entstanden  seien,  dass  er  die  Verpflichtung  gefühlt  habe,  das  geistige 
Elgenthum  seines  Lehrers  Spiegelberg  zu  respektiren  und  anderer- 
e^ts  theils  die  neuesten  Errungenschaften  in  der  Geburtshilfe  zu  berück- 
sichtigen, theils  auch  seine  eigenen,  von  denen  Spiegelberg 's  zum  Theil 
abweichenden  Anschauungen  zur  Geltung  zu  bringen.     Diese  Schwierig- 
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keiten  hat  unseres  Erachtens  der  Herausgeber  in  trefflicher  Weise  zti 
überwinden  verstanden.  Denn  trotzdem  ganze  Kapitel,  wie  Extrauterin- 
Schwangerschaft,  Eklampsie,  Puerperalfieber,  Kaiserschnitt  u.  a.  einer 
völlig  neuen  Bearbeitung  unterzogen  werden  mussten,  ist  doch  der  wissen- 
schaftliche Geist  des  Spiegelberg'schen  Werkes  durchaus  gewahrt  und 
schon  darum  die  neue  Auflage  des  Buches  mit  Freuden  zu  begrü.ssen. 

Auch  das  Schröder 'sehe  (19)  Lehrbuch  ist  wiederum  in  neuer  (II.) 
Auflage  von  Olshauseu  und  Veit  herausgegeben  worden,  und  hat 
damit  einen  neuen  Beweis  seiner  Lebenskräftigkeit  und  Vortrefflichkeit 
geliefert.  Die  Herausgeber  haben  nicht  verfehlt,  den  Errungenschaften  der 
letzten  Jahre  durch  entsprechende  Umarbeitung  der  einzelnen  Kapitel  Rech« 
nung  zu  tragen,  um  dasselbe  auf  der  Höhe  der  Wissenschaft  zu  erhalten. 

In  IL  Auflage  ist  das  Lehrbuch  der  Geburtshilfe  von  G  a  1  a  b  i  n 
(9)  wieder  erschienen.  Dasselbe  giebt  in  einem  stattlichen  Oktavband 
von  ungefähr  800  Seiten  in  der  üblichen  Eintheilung  die  Lehren  von 
der  Geburtshilfe  und  bietet  neben  der  Gründlichkeit  der  Behandlung 
des  Stoffes  und  der  Klarheit  des  Textes  insbesondere  dadurch  ein  er- 
höhtes Interesse,  als  es  ein  getreues  Bild  der  gegenwärtig  in  England 
bestehenden  Anschauungen  in  unserm  Fache  darbietet.  Damit  soll 
natürlich  nicht  gesagt  werden,  dass  die  Anschauungen  der  Engländer 
sich  in  prinzipieller  Weise  von  denen  anderer  Nationen  unterscheiden 
und  es  ist  auch  in  dem  Lehrbuche  die  ausländische  Litteratur  genügend 
berücksichtigt  Originelle  Auflassungen  zeigt  Galabin  besonders  in  den 
mit  einiger  Breite  ausgeführten  Kapiteln  über  den  Geburtsmechanisnuis 
bei  physiologischen  und  pathologischen  Verhältnissen.  Bemerkenswert}! 
erscheinen  ausserdem  die  günstigen  Resultate  Ga  lab  ins  mit  der  von 
ihm  modifizirten  Achsenzugzange  bei  hohem  Kopfstand  und  engem  Becken. 
Die  statistischen  Daten,  welche  dem  Buche  zu  Grunde  liegen,  gründen 
sich  hauptsächlich  auf  die  Erfahrungen  des  Verfassers  als  Leiter  von 
Guys  Hospital  Lying-in  Charity,  welches  über  das  reiche  Material  von 
jährlich  2000  Geburten  verfügt. 

Das  im  vorigen  Jahresberichte  angezeigte  Lehrbuch  der  Geburts* 
hilfe  von  Auvard  (2)  ist  bereits  nach  1  Jahre  in  IL  Auflage  er- 
schienen. Ein  Kompendium  der  Geburtshilfe,  bestimmt  zur  raschen 
Orientirung  in  der  praktischen  Thätigkeit  für  Aerzte  und  Studirende 
zu  dienen,  ist  von  Bureau  (5)  erschienen.  Der  Verf.  beabsichtigt 
dabei  nicht,  ein  Lehrbuch  der  Geburtshilfe  zu  schreiben,  sondern  die 
allgemein  anerkannten  Thatsachen  in  unserem  Fache  in  gedrängter 
Kürze  zusammen  zufassen.  Besonders  in  der  französischen  Litteratur,  in 
welcher  die  Lehrbücher  mit  Ausnahme  desjenigen  von  Auvard  ausser- 
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ordeDÜich  umfangreiche  Werke  sind,  scheint  für  derartige  Kompendien 
ein  Bedürfniss  wohl  vorzuliegen.  Das  Kompendium  ist  durch  einige 
wenige  Abbildungen  aus  dem  Auvard'schen  Lehrbuche  illustrirt 
Kurze  kompendienartige  Lehrbücher  sind  auch  die  von  Davis  (6) 
und  Norrie  (17),  von  denen  das  letztere  in  zweiter  Auflage  erschienen 
bt.  Ashton  (1)  hat  die  ganze  Geburtshilfe  in  Fragen  und  Ant- 
worten zusammengestellt,  womit  er  hauptsächlich  einem  Bedürfnisse  der 
^tttdirenden  nachkommen  will. 

Ein  durchaus  eigenartiges  und  in  seiner  Art  neues  Werk  ist  das 
Buch  von  Farabeuf  und  Varnier  (8).     Dasselbe   ist  bestimmt,   an 
der  Hand    guter   und,    wenn   auch    schematischer,   so   doch  vor  allem 
aoatomisch  richtiger  Abbildungen  nebst  erläuterndem  Text  dem  Btudiren- 
den  ein  anschauliches  Bild  über  die  Anatomie  des  knöchernen  Beckens, 
die  einzelnen  Fruchtlagen,  den  Geburtsmechanismus,  die  geburtshilfliche 
Untersuchung  und  die  drei  in  der  Praxis  hauptsächlich  vorkommenden 
Operationen,  nämlich   die  Extraktion  am  Beckenende,   die  Zange  und 
die   Wendung    zu   geben.     In    der  That  ist  dies   in    vollkommenster 
Wdse  in  diesem  Werke  erreicht^  welches  geeignet  erscheint,  eine  Lücke 
im    geburtshilflichen    Anschauungsunterricht    auszufüllen.      Die   Abbil- 
dungen, d^^n  das  Buch   362  enthält,   sind   geradezu   vortrefflich    und 
sind  «ehr  wohl   geeignet,    an    der   Hand   der  nebenher  gehenden  Be- 
schreibung der  einzelnen  Situationen  das  Verständniss  des  6tudirenden 
in  hervorragendem  Masse  zu  erleichtern.     Die   beiden  Autoren   haben 
sich  derart  in  die  Aufgabe  getheilt,  dass  Farabeuf  den  anatomischen 
und   wohl   auch    zeichnerischen   Theil    übernahm,   während  Varnier, 
ein  8chüler  Pinard 's  den  geburtshilflich  klinischen  Theil  bearbeitete. 
Pinard    empfiehlt   auch  in   einer    dem  Werke  vorgedruckten  Vorrede 
aufs    Wärmste  das    treffliche   Werk.      Unseres   Erachtens    wäre  eine 
deutsche  Uebersetzung  desselben  mit  Freuden  zu  begrüssen. 

Von  kleineren  Kompendien  ist  ein  Vademecum  der  Geburtshilfe 
von  Lange  (13)  erschienen,  welches  die  gesammte  Geburtshilfe  inkl. 
der  Operationslehre  auf  kaum  200  Oktavseiten  behandelt  Ebenso  ist 
das  Dührsse nasche  Kompendium  (7)  in  H.  Auflage  erschienen,  über 
welch'  letzteres  wir  bereits  im  vorigen  Jahre  berichtet  haben.  Ausser- 
dem hat  ein  anonymer  Praktiker  unter  dem  Titel  „der  praktische 
Geburtshelfer"  (10)  ein  Kompendium  der  Geburtshilfe  herausgegeben, 
welches  dem  Arzt  und  Studenten  eine  rasche  Orieutiruug  sowohl  beim 
klinischen  Unterricht  als  in  der  Praxis  ermöglichen  solL  Es  ist  nicht 
zu  leugnen,  dass  in  dem  Werkchen  mancher  praktische  Rath  dem  Leser 
g^ben  wird,  allein  damit  dürften  die  Vorzüge  desselben  so   ziemlich 
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erschöpft  sein.  Jedenfalls  kann  sich  dieses  Kompendium,  weder,  was 
seine  Handlichkeit,  noch  was  seinen  Inhalt  anbelangt  mit  den  beiden 
obenerwähnten  Kompendien  in  keiner  Weise  messen. 

Braun  (4),  Leitfaden  für  Studirende,  244  Seiten  mit  16  Tafeln  guter 
Abbildungen,  klar  abgefasst,  kurz  und  sehr  brauchbar  für  die  polni- 
schen Studenten  und  Praktiker,  giebt  auch  den  Standpunkt  au,  cion 
heute  die  Krakauer  Klinik  des  Prof.  Madurowicz  in  den  brennen- 
den Tagesfragen  des  Kaiserschnitts,  der  Behandlung  der  Extrauterin- 
Schwangerschaft,  der  geburtshilflichen  Antisepsis  und  Asepsis  einninnnt. 

F.  Neugebauer. 

Eine  hübsche  Unterstützung  für  den  Anschauungsunterricht  hoi 
geburtshilflichen  theoretischen  und  klinischen  Vorlesungen  hatShibalu 
(20)  angefertigt,  indem  er  kleine  bewegliche  Phantomkiuder  aus  Pai>]>e 
anfertigte,  welche  in  den  verschiedenen  Stellungen  in  Gerad-  und  Schiefläge 
in  ein  ebenfalls  aus  Pappe  gefertigtes  Becken  eingeschoben  werden 
können.  Es  ist  durch  Benutzung  dieser  Phantome  dem  Zuhörer  wesent- 
lich erleichtert,  dem  Geburtshilflichen  Unterricht  zu  folgen.  Dem  kleinen 
Werkchen   ist  eine  empfehlende  Vorrede    von  Winckel    vorgednickt. 

Wie  alle  Jahre,  so  ist  auch  heuer  wieder  eine  Reihe  populärer 
Schriften  zur  Belehrung  junger  Frauen  auf  dem  Büchermarkte  erschie- 
nen. Wir  glauben  genug  gethan  zu  haben,  wenn  wir  sie  dem  Namen 
nach  oben  aufgeführt  haben.  Die  kleine  Schrift  von  Lissauer  (15),  welche 
in  hundert  kurzen  Regeln  die  Pflege  des  Neugeborenen  zusammen fasst, 
hat  den  Vorzug  der  Kürze  und  Knappheit  und  ist  auch  ihrem  Inhalte 
nach  zu  empfehlen. 
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29.    Vook,   M.,   Beiträge  zur  populären  Geburtshilfe  (Russisch).     Feldscher, 

Petersburg  1890,  pag.  201. 
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Unter  den  historischen  Arbeiten  erwähnen  wir  zunächst  eine    mit 
ausserordentlichem    Fleiss   und   ungemein    sorgfältigem    Quellenstudium 
zusammengetragene  geschichtliche  Untersuchung  über  die  Entwickelung 
der  Geburtshilfe  in  Europa  während  des  Mittelalters   und   der  Renais- 
sance  von   Audureau    (1).      Der   Verf.  beschreibt   die  traurigen    Zu- 
stände  der   geburtshilflichen    Kenntnisse   am    Beginn    des    Mittelalters, 
schildert    eingehend    die   Leistungen    der    Araber    und    besonders    die 
der   Schule  von   Salerno.     Dann    werden  die  Arbeiten    von   Gordon, 
Valescus,   Bertrucci   und    Guy   de   Chauliac   am   Schlüsse    des 
Mittelalters  eingehend  besprochen,   welche  schon  einige  bessere  Keunt- 
nisse  über  den  Verlauf  und  die  Pathologie  der  Geburt  herbeiführten.     In 
besonders  eingehender  Weise  wird  die  Thätigkeit  von  AmbroiseParö 
und  Rousset  behandelt,  durch  deren  Thätigkeit  Frankreich  zweifellos 
damals   die   führende  Stelle   in   diesem  Zweige   der   Medizin    einnahm. 
Die  Arbeit  ist  mit  einer  Reihe  alter  Holzschnitte  aus  geburtshilflichen 
Werken  jeuer  Zeit  in  origineller  Weise  illustrirt.     Ein  ebenso  originelles 
wie  amüsantes  Buch  ist   ausserdem  von  Witkowski  (31)   unter    dem 
Titel   „Accoucheurs   et   sages-femmes   cÖ^bres"  erschienen.     Der   Verf. 
ist    bereits    durch    eine  Anzahl    ähnlicher    historisch    geburtshilflicher 
Schriften    bekannt    (siehe    Jahresbericht    1890).      Derselbe   beschränkt 
sich  nicht  allein  darauf,  die  wissenschaftliche  Thätigkeit  der  berühmten 
Geburtshelfer  und  Hebammen  aller  Zeiten,  besonders  aber  der  französi- 
schen   zu   besprechen,   sondern   er   weiss   über   dieselben   eine  Unzahl 
pikanter  und  amüsanter  Anekdoten  zur  Beleuchtung  des  Charakters  der 
einzelnen  beizubringen,    wodurch   das  Buch   wesentlich   noch  gewinnt. 
Geradezu  köstlich  sind  die  nicht  immer   sehr  liebenswürdig  gehaltenen 
Charakter-Schilderungen  der  französischen  Geburtshelfer  der  neueren  Zeit, 
Die  Lektüre  dieses  auch  hübsch  illustrirten  Buches   ist  jedem  Fachge- 
nossen  zu  empfehlen.     In  einem  zweiten  Theil  bespricht  der  Verf.  in 
witzig   gehaltenen    kritischen    Untersuchungen   die   bekannten    Streitig- 
keiten zwischen  Geburtshelfern  und  Hebammen. 

Eine  hübsche  historische  Untersuchung  hat  H.  W.  Freund  (8)  ver- 
öflentlicht,  in  welcher  er  eine  Geschichte  des  deutschen  Hebammen wesens 
bis  in  seinen  ältesten  Anfängen  zu  geben  versucht,  und  zunächst  mit  Erfolg 
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den  Beweis  bringt,  dass  im  16.  Jahrhundert»  welches  bisher  als  eioe  Zeit  l)e- 
trachtet  wurde,  in  welcher  die  Geburtshilfe  in  Deutschland  vollständig  im 
Argen  lag,  die  Verbal tnisse  in  Deutschland  durchaus  nicht  so  .schlinim, 
jedenfalls  aber  nicht  schlimmer  lagen  als  im  Auslande.  Di(*8  wird 
durch  eine  grossere  Keihe  geschichtlicher  Thatsachen,  amtlicher  Ver- 
ordnungen u.  8.  w.  in  anschaulicher  Weise  illustrirt  Aus  dem  17. 
Jahrhundert  wird  der  Thätigkeit  einer  Reihe  hervorragender,  schon  be- 
kannter Hebammen,  darunter  der  Justine  Siegemundin  in  eingehen- 
der Welse  gedacht,  besonders  ausführlich  wird  die  Thätigkeit  Fried 's, 
desi  Gründers  der  Strassburger  geburtshilflichen  Klinik  und  Hebammen- 
.^ule,  welche  bekanntlich  den  Anstoss  zur  Errichtung  einer  ganzem 
Anzahl  solcher  Kliniken  in  Deutschland  gegeben  hat,  und  des  grossen 
Einflusses  dieser  Institute  auf  die  Verbesserung  des  Hebammen wcsens 
behandelt.  Diese  Verbesserung  bestand  allerdings  vorwiegend  darin, 
dass  von  dieser  iSeit  an  Aerzte  und  Hebammen  über  die  Groburtsvor- 
gänge  wesentlich  besser  unterrichtet  wurden;  dagegen  zeichnet  sich  ge- 
rade diese  Zeit,  und  zwar  nicht  allein  in  Deutschland,  sondern  insbe- 
sondere auch  in  Frankreich  durch  jene  bekannte  operative  Vielthuerei 
aus,  welche  in  Ossiander  dem  Aelteren  ihren  hervorragendsten  Ver- 
treter fand.  Erst  mit  Bo^r  beginnt  bekanntlich  die  chirurgische 
Richtung  in  der  Geburtshilfe  zurückgedrängt,  und  die  medizinische  in 
den  Vordergrund  gerückt  zu  werden.  Von  dieser  Zeit  an  ist  auch  für 
die  Hebammen  die  früher  viel  selbständigere  Stellung  in  der  Leitung 
der  Pathologie  der  Geburt  eine  andere  geworden,  indem  letzten^  mehr 
und  mehr  dem  ärztlichen  Btandc  anheimfiel.  Zum  Schlüsse  geht  Verf. 
auf  die  modernen  Hebammen  Verhältnisse  über,  und  bespricht  einige 
Mängel,  die  seiner  Ansk^ht  nach  in  der  Ausbildung  der  heutigen 
Hebammen  bestehen.  Seine  Forderungen  fasst  er  in  folgende  Sätze 
zusammen. 

1.  Der  Unterricht  dauert  überall  mindestens  neun  Monate,  am 
besten  ein  Jahr. 

2.  Ein  einziges  Lehrbuch,  dem  die  allgemeinen  Hebammenordnungen 
angepasst  sind,  wird  vorgeschrieben. 

3.  Der  Unterricht  in  der  Antisepsis  und  in  der  Beobachtung  und 
Leitung  normaler  Geburten  ist  als  Hauptaufgabe  zu  betrachten;  beim 
Examen  ist  das  Hauptgewicht  darauf  zu  legen. 

4.  Das  Benehmen  bei  schwierigen  Fällen  und  die  Antisepsis  für 
die  Praxis  lernen  die  Schülerinnen  im  poliklinischen  Unterricht 

ö.  Der  Unterricht  am  Phantom  wird  auf  das  geringste  Maass  be- 
schränkt; die  Wendung  wird  nicht  gelehrt 
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Man  nini  diesen  Forderungen  im  Allgemeinen  gewiss  euKlimtnen 
können,  docb  dürfte  die  Erfüllung  derselben  manchen  Schwierigkeiten 
begegnen,  die  eich  übrigena  auch  der  Verf.  durchaus  nicht  verhehlt. 
In  seiner  Rede  bei  der  Eröffnung  der  neuen  Frauenklinik  in 
Giessen  wirft  Löhlein  (lö)  zunädnt  einen  historischen  Rückblick  auf 
die  Geschichte  dei  gebuitshilflichen  Klinik  In  Oiessen,  wobei  er  be- 
sonders der  hervorragenden  Thätigkelt  des  ersten  Jjeitera  derselbea  v. 
Kitgen  In  ausführlicherer  Welse  gedenkt  und  giebt  dann  eine  Ueber- 
sicht  über  das  geburtshilfliche  und  gynäkologische  Lehrmaterial  der 
Klinik.  Mit  Hecht  hebt  Löhlein  hervor,  dass  insbesondere  für  den 
angehenden  Klinizisten  nicht  die  Masse  des  vorgestellten  Kranken- 
raaterlales,  sonrlem  das  genaue  Eingehen  auf  den  einzelnen  Fall  in 
diagnostischer,  ätiologischer,  prognostischer  und  therapeu  tisch  er  Bezieii- 
ung  den  Hauptwerth  des  klinischen  Unterrichtes  bilden,  während  die 
Beobachtungen  des  Materials  einer  grossen  Kltiiik  mehr  dem  reiferen 
und  bereite  erfahreneren  von  besonderem  Vorthelle  sei. 

Die  Würzburger  Frauenklinik    erhielt  Im  Laufe    des  vergangenen 
Jahres  neben    anderen    wesentlichen  Vcrhesseningen  einen  neuen  Hör- 
saal, bei    dessen  Eröffnung  Hofmeier  (11)  in  einer  Rede  nach  einem 
Rückblick    aut    die    Entstehungsgeschichte    dieses    Gebäudes    eine    Be- 
schreibung der    neuen  Anl^e   und   deren  wesentlicher  Vortbeile  giebt. 
Bei  dieser  Gelegenheit  erwähnt  er,  dass  er  sich  auf  einen  Unibau  und 
auf  die   Verbesserung  der  bisher  bestehenden  Würzhurger    Klinik    be- 
schränken musste,  dass   er   dies  aber  um  so  eher  thun  konnte,  da  der 
Verlauf  der  letzten  Jahre  gezeigt  habe,  dass  man  auch  in  einem  älteren 
Gebäude  und  ohne  Frunkräume   die  denkbar  besten  Resultate  erzielen 
könne.     Zum   Schluss    fordert  er  die  Studirenden    auf,    sich  möglichst 
intensiv  am    geburtshilflich -gynäkologischen    Unterricht   zu    betheiligen, 
indem  er  betont,  dass  bei  allseitigem  Fleisse  es  wohl  möglich  sei,  inner- 
halb der    jetzt  verlangten  0  Semester  medizinischen  Studiums    sich  für 
die  Praxis    durchaus   genügende   Kenntnisse    zu    verschaffen    und    eine 
Verlängerung   des    Studiums    um    ein  Semester,    wie   es    In  letzter  Zeit 
lert  wird,   unter  diesen   Umständen    nicht  nothwendig  sei. 
igjährigen  Bemühungen  Riedinger's  (26)  ist  es  gelungen, 
Neubau  einer  geburtshilflichen  Klinik  für  die  dortige  Heb- 
durch zusetzen.     Neben   der  Klinik   wurde  auch  die  Er- 
T   gynäkologischen    Abtheilung    genehmigt     Ausser    einer 
Beschreibung  der    neuen   Klinik   giebt  Rieilinger  eine 
llung  der  Vorkoramnisse  in  der  alten  Anstalt  vom  1.  Januar 
ide  1890. 
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J.  Veit  (28)  macht  in  einem  kurzen  Artikel  auf  einige  Mängel 
im  geburtshilflichen  Unterricht  für  Hebammen  und  Studierende  auf- 
mo^ksam.  Zunächst  fuhrt  er  aus,  dass  besonders  in  kleineu  Provinzial- 
lehranstalten  ein  oft  ganz  ungenügemles  Geburtenmaterial  vorhanden 
ist,  so  dass  manche  Schülerin  mit  guten  theoretischen  KenntnisHen,  aber 
schlediter  praktischer  Ausbildung  solche  Anstalten  verlasse.  Um  sol- 
chen Hebammen  auch  später  noch  Gelegenheit  zu  besserer  Ausbildung 
zu  geben,  schlägt  er  vor,  dass  in  allen  grossen  Städten  Entbindung- 
anstalten  eingerichtet  werden,  in  denen  unter  Sachverstand iger  Li»itung 
fm willig  Hebammen  eintreten  können,  um  sich  in  ihrem  Fach  zu  ver- 
vollkommnen. Derartige  Anstalten  könnten  dann  auch  jungen  Aerzteu 
m  ihrer  Fortbildung  dienen,  deren  Ausbildung  auf  der  Universität 
keinesw^s  ideal  und  ausreichend  sei.  Auf  diese  Art  glaubt  der  Ver- 
iasäer,  dass  die  Morbiditäts-  und  MortalitaLs Verhältnisse  in  der  Praxis 
^ieh  allmählich  ebenfalls  verlx'ssern  und  den  günstigen  Verhältnissen, 
wie  sie  in  Kliniken  heutzutage  bestehen ,  nahe  oder  gleichkommen 
würden. 

In  dner  Freiburger  Dissertation  berichtet  Ogata  (19)  über  den 
Stand  der  Geburtshilfe  und  die  Gebräuche  bei  der  Geburt  in  Japan, 
in  älterer,  neuerer  und  neuester  Zeit.  Von  besonderem  Interesse  ist 
dabei,  dass  bereits  zu  einer  2^it,  in  welcher  die  Berührungen  zwischen 
Japan  und  Europa  noch  äusserst  geringe  waren,  durch  einen  Geburts- 
helfer Kagawa  in  der  ersten  Hälfte  des  18.  Jahrhunderts  eine  blühende 
"L^eburtshilfliche  Schule  gegründet  wurde  und  dass  derselbe,  welcher 
völliger  Autodidakt  war,  ein  grössere«  geburtshilfliches  Werk  herausgab, 
in  welchem  neben  manchen  unbrauchbaren  eine  Reihe  scharfsinniger 
Beobachtungen  und  richtiger  Anschauungen  zum  Ausdruck  kommt. 
Diese  geburtshilfliche  Schule  erhielt  sich  theils  in  der  Familie  des 
Kagawa,  theils  durch  seine  Schüler  bis  in  die  neuere  Zeit,  in  welcher 
allmählich  durch  Berührung  mit  europäischen  Aerzten,  insbesondere  aber 
durch  Berufung  deutscher  Gelehrten  an  die  Universität  in  Tokio  nicht 
nur  die  europäische  Wissenschaft  nach  Japan  verpflanzt  wurde,  sondern 
auch  dadurch  die  ganze  Leitung  der  Geburt  allmählich  nach  europäischer 
Art  umgewandelt  wurde. 

In  seinem  Referat  über  die  Puerperalfieberfrage  auf  dem  IV.  deut- 
schen Gynäkologenkongress  zu  Bonn  konstatirt  Dohrn  (4)  einerseits, 
dass  die  Morbiditäts-  und  Mortalitäts Verhältnisse  im  Wochenbette  ausser- 
halb der  geburtshilflichen  Kliniken  nicht  in  demselben  Maasse  günstig 
ikh  gestaltet  haben,  wie  in  diesem  letzteren,  und  dass  demnach  die 
Voftheile  der  Einfuhrung  der  Antiseptik   in    die  Geburtshilfe  der  Be- 
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YÖlkeruog  im  Allgemeinen  noch  nicht  zu  Gute  gekommen  ist  Dies 
wird  durch  statistische  Belege  nachgewiesen.  Als  Ursachen  dafür  ist 
nicht  nur  die  in  letzter  Zeit  vielfach  berührte  Mangelhaftigkeit  der 
Ausbildung  der  Hebammen  anzuschuldigen,  sondern  es  lässt  sich  eben- 
falls an  der  Hand  der  Statistik  nachweisen,  dass  im  Vertrauen  auf  die 
Antiseptik  die  Zahl  der  operativen  Eingriffe  bei  Geburten  von  Seiten 
der  Aerzte  in  bedeutender  Weise  zugenommen,  zugleich  aber  auch  die 
Zahl  der  nach  operativ  beendigten  Geburten  verstorbenen  und  erkrankten 
Wöchnerinnen  sich  bedeutend  vermehrt  habe.  Mit  Recht  wird  diese, 
vorwiegend  chirurgisch  operative  Behandlung  der  Geburt  als  eine  ge- 
fahrliche und  in  ihren  Folgen  durchaus  verwerfliche  von  D  o  h  r  n 
bezeichnet. 

Mensinga(16)  berichtet  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Halle 
über  Untersuchungen,  die  er  bei  verheirateten  Frauen  über  das  eheliche 
Leben  derselben  behufs  Beurtheilung  der  Widerstandsfähigkeit  und  Mor- 
talität des  Weibes  gemacht  hat.  £r  theilt  dieselben  in  vier  Rubriken 
ein,  nämlich:  I.  Qualität:  tadellos  gesund  und  stark;  IL  stark,  aber 
erblich  belastet  (zuweilen  Gegenstand  der  Therapie) ;  HL  erblich  belastet 
und  schwach;  IV.  schwach,  erschöpft  und  krank  (beide  letztere  stets 
Gegenstand  ärztlicher  Thätigkeit). 

Diese  einzelnen  Unü^rschiede  werden  durch  praktische  Beispiele  er- 
läutert. Um  die  einzelnen  Frauen  nach  dieser  Eintheilung  beurtheilen 
zu  können  und  auf  diese  Art  für  den  Arzt  rasch  anschaulich  zu  machen, 
wo  er  mit  seiner  Therapie  einzusetzen  hat,  giebt  der  Vortragende  geeig- 
nete Schemata  an,  um  die  entsprechenden  anamnestischen  Punkte 
rasch  aufnehmen  zu  können. 

Freud enberg  (9)  beschäftigt  sich  mit  der  Naturheilkünde,  so- 
weit dieselbe  die  Greburtshilfe  berührt ;  er  erkennt  die  Vortheile  mancher 
Encheiresen  des  Naturheilverfahrens,  besonders  in  gynäkologischer  Hin- 
sicht an,  tritt  dagegen  besonders  der  Verwerfung  der  antiseptischen 
Grundsätze  während  Geburt  und  Wochenbett  durch  die  Naturheilärzte 
auf  das  Entschiedenste  entgegen. 

Du  sing  (5)  begründet  eine  von  ihm  aufgestellte  Theorie  über 
die  Regulirung  des  Geschlechtsverhältnisses,  welche  er  durch  eine  Reihe 
interessanter  Thatsachen  aus  der  Statistik,  Zoologie  und  Botanik  zu  be- 
weisen sucht.  Die  Theorie  geht  von  der  Thatsache  aus,  dass  das  Ge- 
schlechtsverhältniss  des  Mensc]3en  im  Allgemeinen  zwar  ein  bestimmtes 
ist,  dass  aber  unter  gewissen  Verhältnissen  (Krieg,  Noth  u.  s.  w.)  Ab- 
weichungen hiefiir  vorkommen.     Dabei   werden  nun  bei  einem  Mangel 
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SD  männlichen  Individuen  mehr  männliche  produzirt,  wahrv^nd  unter 
günstigen  VerhaltniBsen  mehr  weihliche  Kinder  erzeugt  werden.  Dies 
Üsst  sich  auch  bei  den  anderen  Thiem^hen  und  bei  den  Pflanzen  durch 
eine  Reibe  von  Thatsachen  beweisen.  Und  diese  B< »weise  sucht  der 
Verfasser  nun  in  einer  Reihe  interessanter  Darlegungen  zu  bringen. 

Die  Hygiene  der  Findelanstalten  behandelt  Erismann  (7)  in 
dnem  Vortrage  in  der  hygienischen  Sektion  des  Berliner  internationalen 
Kongresses.  Ausgehend  von  der  Thatsache,  dass  die  Mortalität  der 
Kinder,  welche  in  Findelhäuser  aufgenommen  worden  sind,  eine  er- 
^hreckend  hohe  ist,  und  welche  zuweilen  das  Zwei-  bis  Dreifache  der 
Durchsduiittsalerblichkeit  der  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  in  der  Be- 
völkening  überhaupt  betrifft,  sucht  er  die  Gründe  für  diese  traurige 
Thatsache  darzulegen.  Diese  Ursachen  liegen  nach -Erismann  theil- 
veise  in  dem  schlechten  körperlichen  Zustan^le  der  Kinder  bei  der 
Aufnahme,  dann  in  dem  chronischen  Ammenmangol  der  Findelanstnlten 
und  in  der  dadurch  notig  werdenden  und  in  grossen  Findelhaus<Tn 
j^hr  schwer  hygienisch  durchfuhrbaren  künstlichen  Ernährung  der  Kinder. 
Aa.«<serdem  kommt  besonders  für  die  russischen  Findelanstalten,  welche 
eine  unbeschränkte  Aufnahme  von  Kindern  haben,  die  starke  Anhäuf- 
ung der  Kinder  in  der  Anstalt  ungünstig  in  Betrachts  Eine  sehr 
grosse  Anzahl  von  Findelkindern  geht  aber  nicht  in  der  Anstalt  zu 
Grunde,  sondern  erst  dann,  wenn  diesel)>en  von  den  Instituten  selbst 
in  Pflege  nach  aussen,  hauptsächlich  auf  das  Land  gegeben  werden. 
Hier  ii^t  es  hauptsächlich  die  mangelhafte  Pflege  Seitens  der  Pflegeeltern 
und  die  Schwierigkeit  der  Kontrolle  der  über  ganze  Länder  zerstreuten 
Pfleglinge,  welche  Erkrankungen  und  Tod  der  Kinder  herbeiführen. 
Die  Rontrolle  wird  in  Russland  vielfach  durch  nicht  medizinisch  gebil- 
dete Beamte  ausgeführt.  Von  grossem  Interesse  sind  die  Ausführungen 
Erismann s  über  die  Verbreitung  der  Syphilis  durch  luetische  Findel- 
kinder in  ganzen  Familien  und  Ortschaften,  wohin  dieselben  verbracht 
Verden.  Als  Verbesserung  wird  vor  allem  eine  Deeentralisation  des 
Findelwesens,  besonders  durch  Schaffung  zahlreicherer  und  kleinerer 
provinzialer  Institute,  dann  Vereinigung  von  Findelanstalten  mit  Ge- 
^)uan8talten  und  Abschaffung  des  Ammeugewerbes  in  seiner  gegen- 
wärtigen Gestalt  in  der  Weise  empfohlen,  dass  die  Mütter  genötigt  wer- 
den, ihre  Kinder  eine  gewisse  minimale  Frist  im  Findelhause  oder 
äoi^erhalb  desselben  selbst  zu  stillen.  Im  letzteren  Falle  müsste  die 
Mutter  ane  gewisse  Unterstützung  erhalten.  Endlich  muss  die  Aussen- 
P%e  völlig  leorganiairt  und  insbesondere  vollständig  unter  ärztliche 
Kontrolle  gestellt  werden.    Bemerkt  sei  übrigens,  dass  die  Verhältnisse 
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der  Österreich  lachen  Findelinstitute   weitaus  gunstiger  und   besser  orga- 
nisirt  sind. 

In  einer  Sitzung  der  Pariser  med.  Akademie  regte  LeFort(21)  die 
Frage  an,  ob  es  nicht  in  Anbetracht  der  zahlreichen  Kindsmorde  und 
kriminellen  Aborte  angezeigt  erscheine,  ähnlich  wie  in  Oesterreich  und 
Russland    geheime  Entbindungsabtheilungen   zu  errichten,    in    welchen 
schwangere  Mädchen,   ohne   ihren   Namen    anzugeben,    entbinden    und 
ihre  Kinder  dann  den  Findelanstalten    übergeben    konnten.     Eine    ge- 
heime Entbindung  ist  nach  Le  Fort's  Ansicht  in  Paris   bei   der  ge- 
setzlichen Anzeigepflicht  der  stattgehabten  Geburt  nicht   möglieb.      I^e 
Fort  wird  jedoch  dahin  berichtigt,  dass  auch  in  den  Pariser  Kliniken 
keine  Frau  genöthigt  werde,  ihren  Namen  anzugeben,   wenn    sie   nicht 
wolla      Brouardel   betont,   dass   Kindsmord    und   crimineller   Al>ort 
hauptsächlich  von  denjenigen  Frauen  begangen  werde,  welche  in  Folge 
ihres  Zustandes  ihre  Stelle  und  ihren  Verdienst  verlieren  und  kein  ent- 
sprechendes Unterkommen  fanden.     Auf  seinen  Antrag  beschliesst  die 
Akademie    eine  Resolution,    dass   schwangere    Frauen    und    Mädchen, 
welche    in   Folge    ihres   Zustandes   ihre   Stellungen    nicht    beibehalten 
könnten,    in  Anstalten  aufgenommen   werden,   ohne   genötliigt   zu  sein, 
ihren  Namen,  wenn  sie  nicht  wollen,  zu  nennen. 

Ribbing  (25)  spricht  in  drei  populären  Vorlesungen  über  sexuelle 
Hygiene  und  ihre  ethischen  Konsequenzen.  Trotzdem  das  Buch  populär 
sein  will,  hat  es  der  Verfasser  in  vortrefflicher  Weise  verstanden,  über 
dieses  heikle  Gebiet  in  durchaus  sachlicher  und  belehrender,  die  Sinn- 
lichkeit in  keiner  Weise  anregender  Fonn  zu  sprechen,  so  dass  hier 
wirklich  ein  gutes  und  nützliches  Schriftchen  vorliegt. 

In  den  Mittheilungen  von  R e n t o u l  (24)  und  Macnaughton 
Jones  (12)  winl  energisch  Front  gemacht  gegen  die  neue  Einfuhrung 
in  England,  nach  welcher  die  Zahl  der  Geburten,  welche  ein  Student 
vor  dem  Examen  gesehen  oder  beobachtet  haben  muss,  bedeutend 
herabgesetzt  wurde.  Beide  betonen  die  ausserordentliche  Noth  wendig- 
keit eines  eingehenden  klinischen  Unterrichtes  und  fordern  eine  Um- 
änderung dieses  Gesetzes. 

Priestley  (23)  verbreitet  sich  in  einem  Vortrag  vor  dem  inter- 
nationalen hygienischen  Congress  in  London  über  die  nothwendigeu 
hygienischen  Massnahmen  in  geburtshilflichen  Kliniken,  die  hauptsäch- 
lich in  einer  Darlegung  der  grossen  sanitären  Umwälzung  in  diesen 
Anstalten  seit  Einführung  der  Antiseptik  gipfeln. 

Gardner  (10)  geht  von  der  Ansicht  aus,  dass  es  nothwendig  ist, 
für  Amerika   eine   eigene    geburtshilfliche  Statistik   zusammenzustellen, 
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tmd  äicfa  Dicht  auf  die  statistischen  Angaben  der  alU^n  Welt,  besonders 
Deotschlands  immer  zu  stutzen,  und  begründet  dies  hauptsachlich  da- 
durch, das8  in  Amerika  durch  die  starke  Mischung  der  Bevölkerung 
aas  allen  möglichen  Nationen  wesentlich  verschiedene  Verhaltnisse  be- 
stehen. Behufs  Aufstellung  einer  solchen  Statistik  giebt  er  die  wesent- 
lichsten Punkte  an,  über  welche  bei  jedem  einzelnen  Gteburtsfall  Buch 
zu  fahren  wäre. 

Aus  dem  Vortrage  von  Roh  6  (27)  vor  der  amerikanischen 
snburtshilflichen  Gesellschaft  entnehmen  wir,  dass  eine  grosne  Anzahl 
von  amerikanischen  Universitäten  in  den  letzten  Jahren  geburts- 
hilfliebe Kliniken,  resp.  Gebärabtheilungen  neu  errichtet  hat,  um 
den  geburtshilflichen  Unterricht  zu  fordern.  Roh 6  giebt  einen  kurzen 
Bericht  über  die  von  ihm  geleitete  Anstalt  in  Baltimore  und  über  die 
Handhabung  des  Unterrichtes  an  derselben,  welch'  letztere  im  Wesent- 
lichen mit  der  unserer  Kliniken  übereinstimmt. 

Winter  (30)  giebt  in  den  Annais  of  Gynaecology  and  Paediatry 
in  vierteljährlichen  Artikeln  Berichte  über  die  Fortschritte  der  Geburts- 
hilfe und  Gynäkologie  in  Deutschland,  von  denen  der  erste  vorliegt 
In  demselben  wird  zunächst  der  Koch 'sehen  Behandlung  der  Tubc^r- 
kulor^e  Erwähnung  gethan,  dann  der  Myomotomie  in  Rücksicht  auf  die 
neueren  Mittheilungen  von  Martin.  Femer  wird  die  Publikation  01s- 
Hausens  über  459  Laparotomien  Ix'sprochon  und  dann  der  8tand 
der  operativen  Therapie  des  Carcinoms  an  der  Hand  der  neuesten 
(Ic'Utschen  Arbeiten  auseinandergesetzt  Endlich  berichtet  Winter  über 
<lie  Frage  des  Verhaltens  der  Uterusschleimhaut  bei  Carcinom,  deren 
Diskussion  bekanntlich  wesentlich  durch  dio  Mittheilungen  von  Abel 
und  Landau  hervorgerufen  wurde. 


e)   Berichte  aus  Kliniken,  Privatanstalten  etc.'*) 

1.  Bossi,  Bericht  der  gebartshilf.-gynäkolog.  Klinik  zu  Genua.    Riv.  di.  ost. 
e.  gin.  1891,  N.  27—29.  (P.  Prof  ante  r.) 


*)  Unter  dieser  Rubrik  werden  in  jedem  Jahresbericht  die  jcweÜH  erscheineu- 
■i>n  Berichte  ans  Kliniken,  PrivatanstaUen  und  aus  der  Praxis  dem  Titel  nach  an- 
^^~lhrt  werden.  Es  wurde  den  Raum  unseres  Jahresberichtes  weit  überschreiten, 
'^•-aii  aaf  die  einseinen  Berichte  näher  eingegangen  würde ;  zudem  wird  in  den 
•i&7/-liien  nachfolgenden  Referaten   auf   manche  der  Berichte  Rücksicht  genommen 
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2.  Hroeksmit,  Verslag  der  verloskundige  Kliniek  en  Polikliniek  van  hot 
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5.  Cree,  W.  J. ,  Two  handred  consecutive  obstetrical  cases.  Pbysician  tV 
Surg.    Ann.  Arbor  &  Detroit.     1891,  XIII.,  289—293. 
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pag.  192.  (P.  Profant  er.) 
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van  Amsterdam  over  het  jaar  1886.  Amsterdam  1891,  Metzler  &  Bastiiig. 
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17.  Hegar,  A.,  Zur  geburtshilflichen  St^itintik  in  Preussen  und  zur  Hebammen- 
frage.   Samml.  klin.  Vorträge  N.  F.  Nr.  29. 

1>.  Hölzl,  M.,  Die  Mutter;  den  Frauen  zur  Belehrung.  2.  verm.  Aufl., 
bevorwortet  von  Kerschensteiner,  München,  Hassermann,  VI,  112  pag. 

19.  Hamfrey,  Marian,  The  monthly  nurse;  her  origin,  risc  and  progress. 
Nursing  Rec„  London  1891,  pag.  267—72. 

20.  Kesmarskj  es.  Szabö,  Knclekicat  a  bäbaiigy  ovscagos  rendezese 
targvaban.     Orvosi  Hetilap,  Nr.  48.  (Temesvary.) 

~\.  Lardier,  P.,  De  Tinterveution  des  mödecins  dans  la  pratique  obsUUricale 
des  sages  femmes.     Bull.  Med.  des  Vosges  1890/91,  Nr.  XVIII,  pag.  19. 

22.  Leo,  £in  Hebammenprozess.    Zeitschr.  f.  Medizinalbeamte  1891,  Heft  21. 

23.  Lewis,  F.  P.,  Consideration  of  the  legal  status  of  midwifery  in  the  State 
of  New- York.     N.  Am.  Joum.  Homoep.,  N.-York  1891,  pag.  227. 

24.  Marc,  De  rintervention  medicale  dans  la  pratique  obstetricalo  des  sages 
femmes.     Bull.  med.  des  Vosges,  R^imborvillers,  1890  91,  V,  32—35. 

20.  Midwives  Bill,  Deputations  to  the  Lord  President;  Deputation  of  the 
Parliamentary  Bills  Gommittee;  Deputation  of  Ladies.  The  Brit.  Med. 
Joom.  1891,  pag   542. 

26.  Nisbet,  W.  B.  and  C.  M.  £din,  The  education  of  midwives.  Australas. 
M.  Gaz.,  Sidney  1890,91,  pag.  269—74. 

27.  Uentoul,  R.  R.,  The  stato  registration  of  midwives,  and  their  power  to 
practice  independently  of  the  medical  profession.  Liverpool,  Med.-Chir. 
Joam.  1891,  pag.  117. 

-^.  Kodet,  Paul,  Memento  d'accouchement  redige  a  Tusago  des  examcns  de 
sage-femme  d'apres  les  theories  de  TKcole  de  la  Maternite.  Paris  1891, 
174  pag. 

29.  Routh,  On  women  as  midwives;  a  retrospect  of  the  past.  Med.  Press  <fc 
Circ.  1891,  pag.  135. 

30.  iSchultze,  B.  S.,  Lehrbuch  der  Hebamraenkunst.  X.  Aufl.,  Leipzig.  W. 
Eogeimann  1891. 

31.  Stadfeldt,  A.,  Lärebog  i  Gordemoderkunsten  (Lehrbuch  der  Hebammen- 
kunst). Kopenhagen  1891,  326  pag.  Mit  34  Holzschnitten  und  einer  farbigen 
TafeL  (Leopold  Meyer.) 

'32.  Szabö-Denes,  Tavaslatok  a  bäbaiigy  rendezös<^re.  Gyogynszat,  Nr.  36 
u,  37.  (Temesvary.) 

33.  Tau  ff  er,  V.,  A  szüleszet  rigänek  (bäbaügy)  dllasa  Kazdnkbon.  Budapest 
1891,  165  pag.  ( T  e  m  e  s  v  ä  ry.) 

34.  Teyxeira,  V.,  Del  regolamento  speciale  per  l'osercizio  ostetrico  delle 
levatrici.    Gior.  d.  r.  soc.  ital.  d'  ig.  Mailand  1890,  pag.  437. 

'^-  Y,  La  levatrice  e  le  operationi  ginecologiche  in  pratica  privata.  Gior.  p.  1. 
levatrici,  Milano  1891,  pag.  65—69. 

Unter  den  Lehrbüchern  für  Hebamnit^n  hallen  wir  als  neu  er- 
schienen das  von  Budin  und  Crouzat  (9)  herausgegebene  zu  er- 
wähnen.   Das   ziemlich   voluminöse  Buch  ist   auf  Grund  mehrjähriger 
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Yorleuungeu  für  Hebammenschülerinnen  verfasst  und  gibt  in  sehr  ein- 
gehender  Weise  und  präciser  und  klarer  Sprache  die  für  die  Hebammen 
wichtigsten  Lehren.  Der  gegenüber  deutschen  Lehrbüchern  wesentlich 
grossere  Umfang  des  Lehrbuchs  hat  dadurch  eine  Berechtigung,  das» 
bekanntlich  die  Hebammenschülerinnen  in  Frankreich  eine  bedeutend 
längere  Zeit  auf  ihren  Lehrkurs  verwenden  müssen,  als  dies  bei  uiis 
der  Fall  ist.  Wie  billig,  ist  der  Livhre  von  der  Antiseptik  ein  be- 
sonders breiter  luid  ausführlicher  Kaum  in  dem  Buche  gewidmet.  Eine 
grössere  Reihe  anschaulicher,  vielfach  schematischer  Abbildungen  er- 
läutert den  Text. 

Das  von  Rodet  (28)  herausgegebene  kleine  Kompendium  für 
Hebammen  ist  sehr  kurz  abgefasst,  und  soll  den  Schülerinnen  zum  Gi*- 
brauch  bei  der  Repetition  für  das  Examen  dienen.  Dementsprechend 
ist  anhangsweise  eine  Reihe  von  Examensfragen  zur  Erleichterung  der 
Repetition  beigefügt 

Die  bereits  in  früheren  Jahren  besprochenen  Bücher  von  Barnes 
(4),  Cullingworth  (11),  Cuzzi  (12)  und  Fullerton  (15)  sind  in 
neuen  grösstentheils  verbesserten  Auflagen  wieder  erschienen.  Auch 
das  mehrfach  besprochene  bewährte  Schultze'sche  Lehrbuch  (30)  er- 
schien wiederum  in  neuer  und  zwar  der  X.  Auflage,  gewiss  der  beste 
Bi'weis  für  die  grossen  Vorzüge  desselben. 

8tadfeldt(31)  hat  in  zwei  früheren  Ausgaben  (1870  und  1880)  das 
alte  Lehrbuch  von  Levy  bearbeitet;  die  jetzige  Ausgabe  tritt  aber  als 
ein  ganz  neues  Werk  hervor,  das  allen  gerechten  Anforderungen  an 
einem  Lehi'buch  für  Hebammen  entspricht.  (Der  Hebammenkursus  in 
Dänemark  dauert  9  Monate.)  Die  Verhütung  des  Kindbettfiebers  ist 
natürlich  Alpha  und  Omega  des  Buches.  Die  Bedeutung  der  äusseren 
Untersuchung  wird  stark  hervorgehoben,  auf  eine  durchgeführte  Anti- 
sepsis der  Person  der  Hebamme  und  besonders  ihrer  Hände  wird  das 
grösste  Gewicht  gelegt,  eine  Reinigung  der  äusseren  Geschlechtstheile 
der  Gebarenden  wird  den  Hebammen  mit  fett  gedruckten  Buchstaben 
eingeprägt.  Bcheidenausspülungen  sind  nicht  erlaubt  bei  einer  normal 
verlaufenden  Geburt  oder  im  normalen  Wochenbett.  Bei  abnormen 
Verhältnissen  muss  der  Arzt,  wenn  nur  möglich,  zugezogen  wc^rden.  — 
Von  Einzelheiten  sei  nur  erwähnt,  das  die  I^eitung  der  Nachgeburts- 
periode, welche  den  Hebammen  vorgeschrieben  wird,  diejenige  ist,  die 
Verf.  in  seinem  Vortrage  auf  dem  Internat,  medic.  Kongr.  in  Kopen- 
hagen im  Jahre  1884  beschrieb  (Ueberwachen  des  Zusammcmziehens 
der  Gebärmutter,  event.  gelinde  Reibungen,  aber  kein  Druck;  ist  dann 
die  Nachgeburt  in  die  Scheide  geglitten,  wird  dieselbe  mittels  gelinden 
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ZJeJiei^  an  der  Nabelschnur  und  der  Einführung  zweier  Finger  in  die 
Scheitk*  aus  dieser  entfernt).  (Leopold  Meyer.) 

Braun  (7)  befürwortet  in  einem  Vortrage  die  obligatoriächc  Ein- 
führung des  Lysor^  als  Desinfektionsmittel  in  der  Hebammen praxii« 
auj^tatt  des  In  den  Keichslanden  eingeführten  Kreolin.  Die  (t runde 
hierfür  sind  die  bekannten  Vorzüge  des  ersteren,  besonders  seine  Un- 
giftigkeit. 

Aus    dem  Berichte   über  die  Thätigkeit  des  MagdeburgiT  Frauen- 
vereins   zur  UnttThaltuug   eines  Wöchnerinnen-Asyls   (5)   geht    hervor, 
(lass  sich    die   Frequenz   dieser    Anstalt    in   den    4    Jahren    ihret*    Be- 
:^tehens    ständig   gehoben  -hat.     Die  Gesuudheits Verhältnisse  waren  be- 
friedigeiide.     Jede   Hebamme,   welche  der  Anstalt  eine  Kreissende  zu- 
fuhrt,  leitet  die  betreffende  Geburt  selbst.     Die  Anstalt  macht  es  sich 
zur   Ausgabt*,    Wochenpflegeriunen    auszubilden.     Ein    Theil   derselben 
wohnt  in  der  Anstalt,    die  auswärts  wohnenden    werden  je<h\s  Jahr  zu 
8 — 14 tagigen  Repetitionskursen  einberufen.    Die  Ausbildungszeit  selbst 
betragt  im  Asyl   mindestens  6  Wochen.    In  einem  Vortrage  liczeichnet 
Brenn  ecke  (8),  der  Leiter  dieses  Wöchnerinnen -Asyls,  als  die  zu  er- 
strebenden Ziele  der  Hebammen  vereine:  1.  Die  Verallgemeinerung  des 
Vereinslebens    und  Ordnung   desselben    durch  eine  staatlich  autorisirte 
.Standesordnung;  2.  engere  Fühlung  und  planvolleres  Zu sanuneu arbeiten 
mit  den  Frauen  vereinen  zur  Pflege  armer  Wöchnerinnen;  3.  IWgründung 
vi»n   Wöchnerinnen- Asylen   mit   Bade-    und    Desinfektions Vorrichtungen 
und  mit  Räundichkeiten   für  die    Hebammen  vereine ;    4.    unentgeltliche 
IJeferung  der  antiseptischen  Mittel  aus  Kreis-  und  Kommunal-Kassen. 
Au    der  Hand   der   statistischen    Arbeiten    von  Bohr  (Zeitschr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  IH  pag.  17)  und  Ehlers  (ibid.  Bd.  XVI  pag.  419) 
weist  Hegar  (17)  nach,  dass  in  Preussen  ebenso  wie  in  der  badischen 
Statistik  die  Anzahl  der  im  Wochenbett  überhaupt  verstorbenen  Frauen 
wie   auch  besonders   der   an  Puerperalfieber  verstorbenen  Frauen   viel 
zu  gering  ang^eben  ist.    Die  Gründe  hierfür,  die  verschicnlenen  Fehler- 
quellen werden  angeführt  und  Vorschläge  ziu*  Verbesserung  der  Statis- 
tik  gemacht.     Trotz   Einführung  .  der  Antiseptik    lässt   sich    eine  Ver- 
minderung der  Todesfälle   an    Puerperalfieber   nicht   nachweisen.     Die 
Wochenbettsterblichkeit   sinkt   durchaus    nicht    mit  der  grösseren  Zahl 
der  Hebammen    in    den   einzelnen  Regierungsbezirken,    genide   di(*   am 
besten  mit  Hebammen  bevölkerten  (Hessen-NuBsau,  Westphalen)  weisen 
die  grösste  Mortalität   auf.     Li  Ostpreussen,   wo   nach  den  Untersuch- 
ungen Dohrn's  (Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.   XI   pag.  49)  fast  die 
Hälfte  aller  Geburten  von  Pfuscherinnen  geleitet  wurde,  erhebt  sich  die 
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Mortalität  kaum  über  den  Mittelwerth.  Der  Grund  hierfür  liegt  darin,  dass 
die  Pfuscherinnen  aus  Furcht  vor  Kollision  mit  dem  Strafrichter  möglichst 
wenig  Eingriffe,  besonders  auch  die  innere  Untersuchung,  nicht  wagen. 
Tau  ff  er  (33)  unterzog  sich  der  grossen  Mühe,  die  Hebammen  Ver- 
hältnisse in  ganz  Ungarn  zu  studiren  und  theilt  die  so  gefundenen 
verblüffend  interessanten  und  traurigen  Daten  in  einem  grossangelegten 
Werke  mit,  in  welchem  er  Ort  für  Ort,  Stadt  für  Stadt  die  Zahl  und 
den  Charakter  der  Hebammen,  sowie  die  Zahl  der  amtlich  registrirteii 
Puerperalfieber-Todesfälle  mittheilt.  Letzti^re  hält  auch  Tau  ff  er  für  ganz 
unbrauchbar,  und  wünscht,  dass  auch  die  Institution  der  Todten Be- 
schauer einer  gründlichen  Revision  unterzogen  werde.  Hebammen  giebt 
es  in  Ungarn  dreierlei,  nämlich  diplomirte,  dann  sogen.  Zettel-Hebammen, 
d.  h.  solche  die  nach  einem  vom  Oberphysikus  ertheilteu  Kurs  und 
nach  Ablegung  einer  Prüfung  vor  demselben  einen  Erlaubnissscheiu 
zur  Ausübung  der  Hebammenpraxis  erhalten;  die  dritte  Kategorie 
bilden  endlich  die  Bauernhebammen,  die  ohne  jede  behördliche  Be- 
willigung ihre  Praxis  ausüben.  In  Ungarn  giebt  es  insgesammt  13,905 
Hebammen,  wovon  nur  3755  diplomirte  und  2370  „Zettelhebammeu'* 
sind,  die  übrigen  (7780!)  jedoch  einfache  ungebildete  Bäuerinnen  ohne 
die  geringste  Fachkenntnisse  sind.  Ta  uff  er  berechnet  sodann,  dass  man  in 
Ungarn  bei  entsprechender  Vertheilung  9831  Hebammen  (selbstver- 
ständlich nur  diplomirte)  benöthige  und  spezifizirt  sodann,  welche  Be- 
zirke noch  Hebammen  anstellen  könnten  und  sollten.  Die  Zahl 
der  bestehenden  Hebammenschulen  (5)  sei  jedoch  so  klein,  dass  kaum 
der  jährliche  Entgang  gedeckt  werden  kann ,  namentlich ,  da  ein 
grosser  Theil  der  Hebammen  sich  in  der  Hauptstadt  und  den  grösseren 
Provinzstädten  niederlässt.  Die  Hebammen  schulen  müssten  um  7 — 8 
vermehrt  werden;  nur  so  könnte  man  genügendes  und  entsprechendes 
Hebammen-Material  erhalten.  Da  dies  jedoch  mit  so  grossen  Kosten 
verbunden  wäre,  dass  die  Regierung  jetzt  schwerlich  in  der  Lage  wäre, 
dieselben  zu  bewilligen,  so  empfiehlt  Verf.  die  Errichtung  von  Hebammen- 
Instituten  zweiten  Ranges,  die  als  eine  Abtheilung  der  städtischen 
Krankenhäuser  von  den  betreffenden  Oberärzten  geleitet  wünlen  und 
wo  die  aus  den  nachbarlichen  Ortschaften  resp.  Komitaten  sich  Mel- 
denden in  3  monatlichen  Kursen  zu  Hebammen  und  Krankenpflegerinnen 
ausgebildet  werden  würden.  Diese  Institute  müssten  von  den  betreffenden 
Btadtgemeinden  erhalten  und  vom  Staat  mit  jährlichen  2000  Gulden 
subventionirt  werden.  Nur  so  könnte  dem  Nonsens  der  „Zettelhebammen" 
abgeholfen  und  sowohl  diese,  als  die  Bäuerin-Hebammen  mit  der  Zeit 
vollständig  verdrängt  werden. 
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Szabo  (32),  sowie  das  von  K6znidrszky,  Szabo  und  Mann 
au^earbeitete  Memorandum  sind  geg(*n  die  Erricbtung  solcbrr  minder- 
werthiger  Hebammenschulen,  da  sie  die  3  monatlichen  Kurse  fiir  zu 
kiinL  und  die  in  denselben  ausgebildeten  Schülerinnen  nur  für  „Zottel- 
bebamnien^  höheren  Ranges  ansehen,  deren  Qualifikation  geringer  als 
•lie  der  diplomirt>en  Hebammen,  ihre  Anforderungen  und  Kurpfuscher- 
fahi^keiten  jedoch  grösser  wären.  Auch  würde  durch  den  Tauffer'- 
5ohen  modus«  vivendi  die  endgültige,  befriedigende  Lösung  dor  Hebannnen- 
frage  ad  calendas  graecas  verschoben  werden.  8ie  empfehlen  daher  die 
Vemiehrung  der  gegenwärtig  {gestehenden  ordentlichen  Hebamniens<;huleu. 
Au>6erdem  plaidirt  Szabo  für  die  Ernennung  eines  Laudes-Hebammen- 
luspektors,  für  das  Verfassen  eines  Landes-Hebammenbuches ,  das  ge- 
Hftzlichen  Charakter  besässe  und  für  die  obligatorische  Einführung  der 
^Hebammen-Tagebücher".  Chyzer  (10)  wieder  ist  fiir  die  Errichtung 
Jer  von  Tau  ff  er  angeregten  und  in  Ungarn  seit  einem  Jahr  praktisch 
erprobten  Hebanmienschulen  zweiten  Ranges,  da  er  die  Errichtung  von 
ro  vielen  ordentlichen  Hebammenschulen,  wie  sie  zur  Ausbildung  der 
für  das  ganze  Land  noth wendigen  Anzahl  von  diplomirten  Hebammen 
noth wendig  wären,  wegen  der  grossen  materiellen  Opfer  für  unausführ- 
bar halt  (Temesviiry). 

Auf  Grund  einiger  Todesfälle  Kreisseuder,  bedingt  clurch  zu  spätes 
Eintrefien  ärztlicher  Hilfe,  l)efür wertet  Deichmüller  (14)  die  Berech- 
tigung der  Hebammen  zu  geburtshilflichen  Eingriffen  (Wendung  und 
Placentarlösung),  falls  ärztliche  Hilfe  nicht  rechtzeitig  beschafft  werden 
binn.  (In  keinem  der  erwähnten  Fälle  ist  jedoch  von  den  l)etr.  Heb- 
ammen, obwohl  dieselben  nach  den  preussischen  Vorschriften  hierzu 
i»€rechtigt  gewesen  wären,  ein  Eingriff  gewagt  worden!) 

fSnen  interessanten  Fall  von  luetischer  Infektion  hervorgerufen 
durch  Milchabsaugen  theilt  Leo  (22)  mit.  Durch  eine  alte  Frau,  die 
seit  vielen  Jahren  das  Greschäft  einer  Milch absaugerin  betrieb,  waren  vier 
jonge  Wöchnerinnen,  hierdurch  zwei  Ehemänner  und  mehrere  Neuge- 
borene, von  welch  letzteren  eines  der  Lues  erlag,  infizirt  worden.  Die 
Hebamme,  welche  der  Frau  den  Auftrag  ertheilt  hatte  bei  den  betr. 
Wöchnerinnen  die  Milch  abzusaugen,  wurde  in  erster  Instanz  verur- 
theilt,  das  Urtheil  jedoch  infolge  Revision  vom  Reichsgericht  aufge- 
hoben. Die  Gründe  hierfür  waren,  dass  die  Hebamme  die  bestehende 
Lues  bei  der  alten  Frau  nicht  habe  erkennen  können,  sowie  dass  ein 
Verbot  für  diese  Art  der  Entfernung  überflüssiger  Milch  nicht  existire, 
wenn  auch  anerkannt  werden  müsse,  dass  die  Hebamme  fahrlässig  ge- 
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handelt  habe.  Infolge  dieser  Entscheidung  wurde  die  Hebamnac  frei- 
gesprochen. Leo's  Forderung  dies  Verbot  in  die  Hebamineu- Vor- 
schriften aufzunehuieu  ist  angesichts  dieses  traurigen  Falles  gewiss  be- 
rechtigt. 

Bezugnehmend  auf  einen  Beschluss  des  Conseil  gen^ral  des  Vosges, 
wonach  derselbe  eine  ärztliche  Ueberwachung  der  Thatigk(*it  der  Hel»- 
ainmen  weder  für  noth wendig  noch  nützlich  hält,  wendet  sichLardirr 
(21)  in  einer  scharfen  Kritik  der  Thätigkeit  und  Gewissenhaftigkeit 
der  HebauHiien  seines  Bezirkes  gegen  diese  Auflassung.  Zur  Bestätig- 
ung seiner  Angaben  führt  er  zwei  Fälle  schwerer  Geburtsverletzungeii 
(Uro-geuital- Fi  stein  mit  enormer  Zerstörung  der  Scheide)  an,  die  ihm 
kurze  Zeit  nacheinander  aus  der  Praxis  derselben  Hebamme  zug^angt 'ii 
waren  und  die  zweifellos  durch  die  Gewissenlosigkeit  der  Hebaniine 
entstanden  waren.  £r  schlägt  im  Interesse  des  Publikums  seiuen 
Kollegen  vor,  eine  regelmässige  Enquete  über  die  Thätigkeit  der  Heb- 
ammen des  Departements  zu  veranstalten,  um  auf  diese  Weise  einen 
Ueberblick  über  den  Werth  derselben  zu  gewinnen  und  in  überzeugen- 
der Weise  die  Wichtigkeit  der  ärztlichen  Kontrolle  darzutliun. 

In  England  hat  eine  neue  Gesetzes- Vorlage  „Midwives  Regis- 
tration Bill"  (25)  allseitigen  Widerspruch  in  ärztlichen  Kreisen  gefundeu. 
Durch  die  Vorlage  werden  fast  ausschliesslich  die  rechtlichen  Verhäh- 
nisse  der  Hebanmien  geregelt,  während  über  ihre  Ausbildung  und  die 
Grenzen  ihrer  Thätigkeit  keine  Bestinmnmgen  getroffen  sind.  Jede 
Person,  welche  bisher  als  Hebamme  betrachtet  wurde,  kann  nach  Er- 
legung der  Kosten  und  Beibringung  eines  Sitten-  und  Gceundheits- 
zeugnisses  in  das  Hebaumienverzeichniss  aufgenommen  werden,  nur  die 
so  registrirten  Frauen  dürfen  sich  „midwif*  nennen,  ein  Verbot  ge\)urtß- 
hilflicher  Thätigkeit  für  andere  Frauen  existirt  jedoch  nicht.  Von  den 
einzelnen  Verwaltungsbehörden  sind  Prüfungskommissionen  für  junge 
Hebammen  zu  ernennen.  Diese  Kommissionen  selbst  haben  die  Prüfuugs- 
vorschriften  zu  bestimmen;  über  die  Vorbildung  der  zu  Prüfenden 
werden  keine  Besthnmungen  getroffen,  alles  dies  ist  den  einzelnen  Be- 
hörden überlassen. 

In  der  Diskussion  über  diese  Bill  in  der  Britisch  Gynaecological 
Society  spricht  sich  besonders  Aveling  (3)  dagegen  aus.  Er  kohstatirt, 
dass  in  der  allgemeinen  Praxis  die  Todesfälle  an  Puerperalfieber  drei- 
mal so  häufig  sind  als  in  den  GebäransttUten.  Der  Grund  hierfür 
liegt  in  der  mangelhaften  Ausbildung  der  Hebammen,  die  nirgends  so 
schlecht  ist  wie  in  England.  Ausser  den  aus  obiger  Darstellung  her- 
vorgehenden   Uebelständen  wird    besonders    gerügt,   dass  für  die  Heb- 
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aiunien  keine  Alterssi^renze  angegeben  sei,  dass  nirgends  ausgesprochen 
hU  dass  in  schwierigen  und  abuonnen  Fällen  arztliche  Hilfe  zugezoj^en 
fft^nien  mus^,  dass  den  Hebammen  keine  geburtshilfliche  C)[>eration 
VTboten  ist  u.  s.  w.  Zur  Abhilfe  aller  dieser  Uebclstaude  ist  fim* 
i>taatliche  einheitliche  Regelung  des  Unterrichtswesens  der  Hebammen 
und  eine  genaue  Festsetzung  der  Grenzen  ihrer  Thätigkeit  nothwendi<r. 
Nur  normale  Geburten  sollen  die  Hebammen  selbständig  leiten  dürfen, 
in  dt»n  übrigen  Fällen  die  Zuziehung  von  Aerzten  ihnen  zur  Pflicht 
gemacht  werden. 

Atthill  (1)  verlangt  für  die  Hebammen  Unterricht  theoretisch  und 
liraktisch  währeud  eines  Jahres  an  einem  Gebärhause,  Prüfung  vor 
eiüer  eigenen  Kommission,  einheitliche  Vorschriften  über  Ausdehnung 
<ks  Unterrichts  und  der  Prüfung.  Den  Hebammen  ist  genau  vorzu- 
schreiben, welche  Geburten  sie  selbständig  leiten  dürfen  und  in  welchen 
FällfQ  sie  ärztliche  Hilfe  zuziehen  müssen.  Viel  weiter  geht  Rentoul 
(27),  er  verlangt,  dass  jede  Hebamme  genau  so  in  Geburtshilfe  auszu- 
biliien  sei  wie  der  Arzt,  so  dass  sie  in  jedem  dringenden  Falle  snch- 
geiuässe  Hilfe  bringen  kann. 
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Alexenko  (1)  bespricht  im  ereten  Theil  s<'inor  Arbeit  clie  Er- 
?cheinaDgen  der  Ovulation  und  die  Rückbildung  der  Membrana  granu- 
lösa  der  Follikel,  im  zweiten  ausschliesslich  die  kleincystischc!  Follikular- 
(It^neration.  —  Von  21  Fällen  Erwachs(»ner,  die  Oj^erationen  wegen 
Fibromyomen,  Dysmenorrhooa ,  Atresia  vaginalis  unterzogen  waren, 
stammt  das  Material. 

S*-ine  Resultate*  sind: 

1.  Die  Vermehrung  der  Zellen  der  Zona  granulosa  geschieht  durch 
indirekte  Theilung  (Karyomytosis) ,  bis  jetzt  nur  von  Nagel 
(s.  Jahresbericht  III)  beobachtet 

2.  Die  von  Nagel  bei  den  in  der  Entwicklung  begriffenen  Follikeln 
gesehenen  sogenannten  Nährzellen  hat  Alexenko  nicht  be- 
obachtet Man  hat  nach  Alexenko  nur  mit  Eikugeln  (Globu- 
les  ovulaires)  zu  thun,  die  einen  embryonalen  Zustand,  ohne  je  zu 
reifen,  zeigen. 

3.  Die  Membrana  granulosa  nimmt  keinen  thätigcn  Antheil  an  der 
Bildung  der  Corpor.  lut  Die  Verödung  (Vernarbung)  der 
FoUikelhöhle  geschieht  einzig  auf  Kosten  des  granulösen  Bettes 
der  fibrösen  Wand.    (Slavjansky.) 

4.  Im  Beginn  des  Narben prozesses  geht  die  Membrana  granulosa 
in  Folge  der  albuminösen  Dcgtjneration  unter  Bildung  von  Höhlen 
(Epithelvakuolen)  zu  Grunde  —  der  Inhalt  der  Vakuolen  flieset 
allmählich  mit  der  Follikelflüssigkeit  zusammen. 

Ohne  auf  den  zweiten  Theil  (Besprechung  der  kleincystischen 
Degeneration,  die  ja  von  Nagel  als  Normalerscheinung  angesehen 
wird),  näher  einzugehen,  nur  soviel,  daas  Alexenko  di»  selbe  als  einen 
ganz   besonderen  pathologischen  Prozess  ansieht,  eine  Hyperemährung 
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(eine  follikuläre  Hypertrophie).  In  den  Cysten  hypertrophiren  die 
Zellen,  nehmen  gelbe  Färbung  an,  werden  den  Luteinzellen  ähnlich. 
In  den  beiden  Aufsätzen  (4  und  5)  wird  von  C.  Hasse  das- 
selbe Thema:  die  gesetzmässigen  Ungleichheiten  der  Körperhalften, 
bezw.  des  Beckens  beim  erwachsenen  Menschen  behandelt;  in  der  ersten 
sind  die  Messungen  am  männlichen,  in  der  zweiten  am  weiblichen 
Becken  genommen.  Durch  genaue  Messungen,  för  welche  präcis  gt^ 
arbeitete  Messinstrumente  (eiserner  Galgen,  Messgitter)  verwandt  wurden 
und  bei  welchen  die  Beachtung  der  wirklichen  normalen  (natürlichen) 
Lage  des  Körpers,  die  seitliche  Abweichung  der  Wirbelsäule  wesentlich 
für  die  Resultate  sind,  ist  festgestellt,  dass  bei  allen  Menschen  mit  nor* 
maier  rechtseitiger  Krümmung  der  Wirbelsäule  die  rechte  Körperhälfte 
weiter  vorsteht,  als  die  linke.  Dabei  findet  sich  Höherstehen  der 
linken  Beckenhälfte  und  der  Abstand  der  stärksten  Hervorragung  der 
vorderen  oberen  Darmbeinstacholn  von  den  unteren  Fersenrändem  ent- 
sprechend ungleich :  das  Bein  der  linken  Seite  ist  länger.  Der  Unter- 
schied betrug  im  ersten  Fall  (Mann)  89  cm  links,  87,5  cm  rechts, 
im  zweiten  (Frau),  wo  die  Wirbelsäule  eine  massige  Ausbiegung  nach 
links  zeigte,  war  das  Bein  rechts  86,5,  links  85,5  cm.  Der  vordere 
obere  Darmbeinstachel  links  ragt«  hier  (im  zweiten  Fall)  0,5  mehr 
hervor  als  der  rechte.  —  Indem  nun  die  Krümmung  der  Wirbelsaule 
die  Stellung  des  Beckens  bedingt,  findet  man  bei  Krümmungen  die 
unteren  Kreuzbein-  und  sämmtliche  Steissbeinwirbel  kompensatorisch 
nach  der  entsprechenden  Seite  von  der  Mittellinie  abgewichen:  im 
ersten  (männlichen)  Fall  etwas  nach  links.  Zugleich  hat  das  Ueber- 
n eigen  der  Wirbelsäule  nach  rechts  einen  entsprechend  tieferen  Stancl 
der  rechten  Beckenhälfte  zur  Folge.  —  Neben  Abweichung  der  Wirbel- 
säule hat  auch  die  Drehung  derselben  um  die  Längsachse  einen 
Einfluss  auf  das  Becken;  dasselbe  dreht  sich  entsprechend  um  seine 
Achse;  am  klarsten  tritt  dies  in  Abweichung  der  Schambeinfuge  nach 
rechts  oder  links,  im  Vorragen  der  vorderen  Darmbein  Stachel  der 
einen  und  dem  Zurückweichen  der  anderen  Seite  hervor.  Der  ganze 
Becken  räum  wird  somit  links-,  respektive  rechtsspiralig  gewunden  sein 
Während  also  durch  Krümmung  der  Wirbelsäule  die  entsprechende 
Seite  des  Beckens  hervorragt,  die  Beckenhälfte  der  anderen  Seifte  höher- 
steht, während  ferner  durch  Drehung  der  Wirbelsäule  eine  Abweichung 
der  Schamfuge  nach  der  anderen  Seite  bin  bewirkt  wird,  so  überwiegt 
doch  stets  die  rechte  Beckenhälfte,  was  sich  vor  allem  in  der  grösseren 
Breite  <les  rechten  Kreuzbeinflügels  und  in  der  grösseren  Ueberneigung 
der   rechten  Beckenschaufel    zeigt.      In  Folge  dessen    ist   diese    Hälfte 
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sowohl  des  grossen  wie  des  kleinen  Beckcnraunies  weitrr.  Die  Ursncli«* 
freilich  dieser  allmählich  im  Laufe  der  körperlichen  Kntwickrlung  nach 
der  Gebort  des  Menschen  zu  Tagcj  tretenden  Grunderschfinungcn  ist 
unbekannt. 

Hasse  (6)  schliesst  sich  bei  Gcl^enheit  der  Bcsprecrliunor  der 
Wanderung  des  menschlichen  Eiee  in  Betreff  der  Lagerung  der 
Ovarien  jetzt  den  Ansichten  von  His,  B.  S.  Seh  u Uze  und  Kölliker 
an,  dass  nämlich  die  Eierstöcke  flach  der  seitlichen  Beckenwand  an- 
Hegen, dass  diescdben  unter  dem  vorspringenden  inneren  Rande  dos 
Mascul.  psoas  und  zwar  hoher  als  die  Seitenrandcr  der  Gcbrirmuttor 
gelagert  sind.  Die  Flächen  der  Ovarien  sehen  nach  aussen  und  innen,  die 
Kanten  nach  vom  und  hinten,  so  dass  die  Ijängsaclisen  der  beiden  mehr 
oder  weniger  senkrecht  stehen.  Die  Eileiter  schlagen  sieh  von  vorn  und 
aussen  nach  hinten  und  innen  über  die  Ovarien,  sodass  <liosoll)on,  zu- 
izloich  vom  Gekröse  des  Eileiters  bedeckt  wie  in  einer  Tasche  liet^on, 
in  einem  gleichsam  von  der  Bauchhöhle  abgeschlossenen  Raum  (Bursa 
««varica),  —  Neben  verschiedenen  Momenten,  die  im  lieben  <li<'se  Lage- 
nui^  bedingen  sollen,  beschreibt  Hasse  die  von  Rouget  bemerkten, 
vom  Seitenrande  des  Uterus  in  das  Eileitergekröse  ausstrahlenden 
platten  Muskeln :  dieselben  können  nach  ihm  den  Eileiter  und  Gekröse 
U'sier  über  die  Oberfläche  der  Ovarien  ziehen,  also  noch  mehr  ab- 
.«chliesseo,  wie  auch  von  der  seitlichen  Beckenwand  gegen  den  Ge- 
bärmutterrand  ziehen.  —  Auf  die  Möglichkeit  dieser  Wanderung 
legt  Hasse  grosses  Gewicht  und  bleibt  somit  auf  seinen  fridieren 
Beobachtungen  stehen,  dass  neben  der  oben  geschilderten  normalen 
Lag«*  des  Eierstocks  dieselben  sich  auch  über  die  hintere  G<d)ärmutter- 
fliiche  hinüberlegen  können. 

In  der  Einleitung  hebt  Herzog  (8)  hervor,  dass  die  topo- 
graphischen Verhältnisse  des  Nabels,  w^ie  der  Wege,  den  bei  Nabel- 
brüchen die  Eingeweide  nehmen,  im  Gegensatz  zu  den  sorgHiltigen 
rritersuchungen  über  die  Leisten-  und  Sehen kelbru ehe  wenig  o<ler  un- 
genügend beschrieben  sind.  Im  ersten  und  zweiten  Absehnitt  geht 
Herzog  auf  das  anatomische  Verhalten  der  Nal)elarterien  und  der 
Nabelvene  und  ihrer  Umgebung  in  der  fötalen  Zeit  bis  zur  Ge- 
burt des  Näheren  ein:  die  Aa.  umbil.  haben  in  ihrem  Verlauf  in  der 
Bauchhöhle  eine  umfängliche  Adventitia,  die  aus  embryonalem  Gewebe 
besteht  und  mit  dem  Nabelschnurgewebe  direkt  zusanunenliängt  (Fort- 
."^tzung  desselben).  Die  Adventitia  besitzt  einen  anfänglich  schmalen 
^m  von  fibrösem  Bindegewebe  (fibröse  Mantelzone),  der  auf 
Kosten  der  Adventitia  im  Laufe  der  Entwickelung    dieker   wird    und 
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später  mit  der  Umgebung   iji   engere  Verbindung  tritt.   —    Die  Mus- 
kularis der  Aa.  umbil.  ist  völlig  verschieden  von  der  an  anderen   Ge- 
fassen:    es   wechseln  scheinbar  unregelmassig  Längs-  und  Querfasern; 
eigentlich  besteht  aber  nur  eine  Ringmuskulatur  und  schräg  aufsteigende, 
durchflechtende  Fasern.     Die  Muskelfasern  gehen  unvermittelt  bis   an 's 
Endothel.  —  Der  Theil   der  Linea  alba,    der  im  Bereich   der  Nabel- 
schnurinsertion  liegt  und  hier  stark  verbreitert,   voluminöser  ist,    wird 
als  fibröse  Verschlussplatte  eingehender  betrachtet,  trennt  gleich- 
sam   als  Dach    anfanglich    das   Nabelschnurgewebe    und    das  Gefass- 
bündel  und  schlägt  sich  erst  später  nach  beiden  Seiten  gegen  die  Haut 
um.     In  weiterer  Entwicklung  tritt  eine  feste  Vereinigung  der  fibrösen 
(stärker  gewordenen)  Mantelzone  mit  der  Schlussplatte  und  Umgebung 
(unterer  Nabelringrand)  ein,  um  so  einen  dichten  Verschluss  der  Nabel - 
ringöffnung   herzustellen.    —    Die  Ven.  umbil.   hat   keine  Adventitia: 
das  Nabelschnurgewebe  reicht  nur  bis  zur  Schlussplatte;  es  fehlt  also 
das  Material  zur  Bildung  von  Bindegewebe,   das    die  Vene  anheften 
kann.     Es  treten  somit  auch  in  der  Umgebung   am  oberen  Nabelriiig 
keine  festen  Verwachsungen  ein;  die  Vene  bleibt  in  losester  Verbindung. 
Hier  ist  in  Folge  der  Ort  für  Hernienbildung.  —  Die  Wand  der  Ven, 
umbil.    ist    nur  eine    starkentwickelte  Media    mit   unregelmässig  einge- 
sprengten Muskelfasern.     In  der  Entwickelung  ändert  sich  hier  wenig. 
—   Die  Verhältnisse   beim   ausgetragenen   Kind,    die    im    vierten 
Abschnitt  erörtert  werden,   sind  den  geschilderten  ähnlich,    nur    noch 
ausgesprochener,    die  Verbindung    der   theil  weise  in  Bindegewebe  um- 
gewandelten  Adventitia    mit    der    fibrösen    Verschlussplatte    ist    noch 
starrer  geworden.  —  Das  Lymphgefasssystem    zeigt  in  der  Adventitia 
der  Aa.   umbil.  dieselbe  Beschaffenheit  wie  das   in    der  Nabelschnur: 
bei  der  Ven.   umbil.   fehlt  diese  Aehnlichkeit.     Im    fünften  Abschnitt 
wird   die  Hautnabelnarbe   besprochen,    die    nach  Abstossung   des 
Nabelstrangrestes  durch  allmähliche  Ueberhäutung  sich  bildet,  und  nur 
oberflächliche  Bedeckung   bildet     Der   definitive  Verschluss   der  Oeff- 
nung  in  der  fibrösen  Naht  der  Rectusscheide  geht  langsamer  als  dieser 
obere  Abschluss  vor  sich,   aber  nicht  durch  Retraktion    der  Gefasse 
wie  einzelne  Autoren  wollen,  sondern  ist  schon  durch  eben  beschriebene 
Vorgänge  vorbereitet.     Der  Abschluss  wird  gegeben  durch  den  Rück- 
bildungsprozess    der    Gefässe   (Aa.   umbil.),   durch   Degeneration: 
die  Muskelfasern  der  Aa.  umbil.   verschwinden,    je    näher  der  Bauch- 
wand   desto   schneller   und    vollständiger   —    an    der  Ven.  umbil.   je 
schneller,  je  näher  der  Leber.     Mit  dieser  Degeneration  tritt  Oblite- 
ration  der  Gefasslumiua  ein, , wie  bei  Unterbindung  durch  Wucherung 
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des  Endothels,  das  das  Gerinnsel  durchsetzt;  je  weniger  Gerinnsel, 
de^to  grösser  die  Endothel  Wucherung,  desto  schneller  die  Obliteration. 
—  Im  eechsten  Abschnitt  wird  am  zuruckgebildeten  Nabel  auf  die 
düime  der  Yen.  umbil.  entsprechende  und  auf  die  voluminöse  dor  Aa.  umbil. 
aogehörige  Verschlussplatte  hingewiesen :  durch  die  Hautnabelnarbe  und 
den  Nabeliing  mit  seinen  die  Ausfüllung  bewerkstelligenden  Theilen 
wird  der  definitive  Nabel  gebildet  — 

Johns  tone   (9)   hält  das  Endometrium   nicht   für  eine  Schleim- 
naut,  sondern  für  lymphatisches  Grewebe,  bei  welchem,  wie  die  Lymph- 
drüsen Lymphe  hervorbringen  und  einen  Lymphstrom    erzeugen,    die 
Menstruation  nur  den  Zweck  hat,  um  überreifes,  nicht  für  den  Ansatz 
m  Eies  passendes  Gewebe  fortzuspülen.  —  Die  regelmässige  Wieder- 
kehr der  Menstruation    hängt  nach  Johnstone    von  der   aufrechten 
Stellung  des  Menschen   ab   im  Gegensatz    zur  Unregelmässigkeit    der 
Menses  z.  B.  bei  den  Affen;    dieselbe   hat  keine  Beziehungen   zu  den 
Ovarien,  hängt   nur  von  Nerveneinflüssen   ab  und  dient  für  die 
eingangs  erwähnte  Fortspülung.   Das  Ei,  welches  dem  weissen  Blutkörper- 
chen gleich  mit  dem  Lymphstrom  in  den  Uterus,  eine  grosse  Lymph- 
spalte,  gelangt,  heftet  sich  erst  fest  an,   wenn  die  Ernährung  aus  der 
Lymphe   beim  Fortwachsen    nicht  mehr  genügt,    um    dann    mit  den 
Blutgefässen   der  Mutter   in  Verbindung  zu    treten.    —    Johnstone 
iieschreibt   einen    kräftigen  Nerven,    welcher  mit    der  Tube  sich  an 
da.«  Uterushom  begiebt,  aus  dem  breiten  Mutterband  heraufsteigt  und 
ier  die  Thätigkeit  des  Endometrium  beinflusst.     Wird  dieser  Nerv  mit 
'ier  Kastration  entfernt,  so  hört  die  Menstruation  auf,  bleibt  er  erhal- 
ten, 50  menstruirt  die  Frau   weiter.  —  Die  Arbeit    beruht,    wie    aus 
Obigem  zu  ersehen,   wesentlich  auf  Gedanken,    die  dem  Verf.    bei 
Betrachtung  der  uterinen  Thätigkeit  beim  Menschen  und  im  Thierreich 
gekommen  sind.   — 

Keil  mann  und  Klein:  Die  beiden  vorliegenden  Arbeiten 
10)  und  (11)  beruhen  in  ihren  wesentlichsten  Theilen,  durch  welche 
fdioieche  wie  physiologische  Vorgänge  bewiesen  und  begründet  werden 
^lleo,  auf  anatomischen,  histiologischen  Untersuchungen.  Durch 
histiolo^sche  Prüfungen  will  Keil  mann  die  Dehnung  des  Cervix 
und  die  Bildung  zum  unteren  Uterinsegment  darthun,  durch  histio- 
logische  genaue  Forschungen  stellt  Klein  die  Bildung  und  Rück- 
bildung der  Decidua  klar. 

Hier  soll  nur  der  anatomischeBefund  berücksichtigt  werden ; 
zuvor  soll  aus  Anlass  der  Klein'schen  Arbeit  erstens  prinzipiell 
gefragt  werden,   wie   weit  anatomische,   histiologische  Untersuchungen 

iahrwbar.  1  Gebnrtsh.  u.  Gynakolog^ie  1891.  3 
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zum  Beweis  für  bestimmte  Anscliauungeu  klinischer  Vorgänge  nutzbar 
gemacht  werden  können.  Es  wird  der  anatomische  Weg  gern  einge- 
schlagen, weil  er  oft  exakter  als  die  klinische  Beobachtung  erscheint: 
mit  anscheinend  grösserer  Berechtigung  wird  dann  die  (klinische)  An- 
schauung, welche  anatomisch  gestützt  ist,  als  die  richtige  hingeetellt. 
Es  entsteht  nun  leicht  eine  Art  von  Missachtung  des  anatomischen  Stand- 
punktes  bei  denen,  die  die  gezogenen  Schlüsse  nicht  anerkennen,  aber 
im  ersten  Augenblick  die  Fehlerquellen  oder  Schwächen  der  anatomischen 
Untersuchung  nicht  aufdecken  können.  Es  ist  ein  Irrthum,  wenn 
Küstner  und  mit  ihm  Keilmann  durch  feine  hisüologische 
Untersuchungen  über  das  Epithel  des  Cervix  und  der  Decidua  am 
unteren  Uterinsegment  darthun  will,  dass  der  Cervix  zum  unteren  Theil 
des  Corpus  uteri  geworden  ist.  Letzterer  Vorgang  wird  niemals  durch 
histiologiscbe  (mikroskopische)  Untersuchungen  allein  klargelegt.  Nur 
makroskopisch  durch  genaue  Beobachtungen  der  klinischen  Erscheinungen 
und  der  Befunde  an  der  Leiche  wird  festgestellt  werden,  was  aus  dem 
unteren  durch  die  Geburt  oft  kolossal  gedehnten  Theil  wird,  ob  die<?er 
Abschnitt  wieder  Cervix,  aus  dem  er  hervorgegangen  sein  soll,  wird 
oder  nicht.  Die  Klarstellung  dieses  Punktes  kann  nicht  aus  den  Zellen, 
<iie  diesen  Theil  bedecken,  gegeben  werden.  —  Es  gehört  femer  wesent- 
lich makroskopische  (nicht  allein  mikroskopische)  Betrachtung  der 
Wand  des  unteren  Uterinsegmentes  dazu,  um  sich  über  die  Herkunft 
der  Muskellagen  (Lamellen)  des  unteren  Segmentes  Rechenschaft  zu 
geben.  Sind  sie  wie  die  Muskulatur  des  Uteruskörpers  von  vorn  herein 
angelegt  (Uterusmuskulatur),  oder  entwickeln  sie  sich  im  Cervix,  wo  sie  vor- 
her und  nachher  nicht  waren  und  nicht  sind,  erst  in  der  Gravidität  (zur  Bild- 
ung des  unteren  Segmentes),  um  nach  dem  Partus  wieder  zu  verschwinden  ? 
Dies  nur  angedeutet  über  den  Gang  der  Beweisführung  mit  dem 
Hinweis,  dass  nicht  die  anatomische  (histiologiscbe)  Untersuchung  durch 
Verwendung  als  unrichtiges  Bew^eismaterial  diskreditirt  wird.  —  Zweitens 
soll  auf  den  Irrthum  hingewiesen  werden,  jeden  mikroskopischen  Befund 
bei  einem  Thier  als  „schätzenswerthen^*  Beweis  aus  der  vergleichenden 
Anatomie  für  eine  bestimmte  Anschauung  klinischer  (menschlicher) 
Vorgänge  entgegen  einer  anderen  Ansicht  anzusehen.  —  Wenn  sich 
bei  der  Fledermaus  in  der  Gravidität  der  Cervix  enveitert,  die  Epi- 
thelien  des  Fledermauscervix  „decidual"  werden,  so  geht  das  den 
Uterus  des  Weibes  nichts  an :  Deshalb  muss  der  Cervix  sich  beim  Weibe 
nicht  auch  a  priori  erweitern,  deshalb  wird  das  Epithel  des  menschlichen 
CVrvix  nicht  Decidua.  Die  Deciduazelle  des  Menschen  ist  und  bleibt 
Bindegewebszelle  der  Uterinschleimhaut.  —  In  den  beiden  Auf- 
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Sätzen  sehen  wir  sehr  werthvolles  Material  mit  grosser  Umsicht  und  vielem 
Eeiss  herbeigebracht:  die  wichtigsten  Resultate  lassen  sich  folgender- 
ffla^seD  zusammenfasaen.  —  Nach  sehr  sorgfaltiger  Beleuchtung  der 
die  Cernxfrage  berücksichtigenden  Litteratur  bespricht  K  e  i  1  m  a  n  n 
in  dem  nun  folgenden  Theil  eine  Anzahl  frisch  puerperaler,  nicht 
graiider  und  virginaler-  UterL  Keil  mann  kommt  zu  dem  Ergebnis?, 
da^s  am  puerperalen  Uterus  unterhalb  der  festen  Anheftung  de:« 
Peritoneum  die  Wand  die  Muskellamellen  mit  blossem  Auge  wahr- 
nehmen lässt  Die  Stelle  der  festen  Anheftung  des  Peritoneum  ent- 
spricht nach  Keil  mann,  abgesehen  von  geringfügigen  Verschiebungen 
der  Wand,  genau  der  Gegend  des  Orific.  intern. :  was  sich  unter  dieser 
Stelle  findet,  ist  also  cervikalea  Gewebe.  Dies  hebt  Keil  mann  im 
Gegensatz  zu  anderen  Autoren  hervor,  die  die  feste  Anheftung  des 
Peritoneum  für  die  obere  Grenze  des  unteren  Uterinsegmentes,  welches 
zum  Corpus  uteri  gehört^  halten.  Dass  Decidua  im  unteren  Uterin- 
Segment  sich  findet,  wird  von  keinem  bestritten:  da  von  der  festen 
inheftung  des  Peritoneum,  wo  sich  nach  Keilmann  das  Orific.  intern. 
findet,  also  von  hier  aus  nach  abwärts  Cervix  ist,  so  hat  sich  Decidua 
nach  Keil  mann  aus  Cervikalschleimhaut  entwickelt.  An  frisch  ent- 
bundenen Uteri  findet  Keilmann  auch  stets  an  der  Grenze  des  in 
Frage  stehenden  Abschnittes  eine  deutliche  Differenz  der  Wanddicke 
zwischen  oben  (wo  Peritoneum  fest  ansitzt)  und  unten,  wo  es  locker  ist. 
Am  Dicht  graviden  Uterus  entspricht  nach  Keil  mann  die  Stelle  des 
fest  anli^enden  Peritoneum  der  oberen  Grenze  des  Cervikalkanals. 

Um  die  Herkunft,  die  Natur  der  in  Frage  kommenden  Theile  genau  zu 
erkennen,  über  die  die  Autoren  verschiedene  Auffassungen  haben,  geht  er  zu 
vergleichend  anatomischen  Untersuchungen  über:  zu  den  Untersuchungen 
von  graviden  und  puerperalen  Uteri  von  Fledermäusen.  —  Hier  gewinnt 
Keilmann  Bilder,  die  beweisend  sind,  dass  der  Cervix  sich  zur  Uterin- 
iiohle  verwandelt,  dass  die  Cervikalschleimhaut  zur  Decidua  wird.  —  Am 
nicht  graviden  Fledermausuterus  ergiebt  sich  neben  makroskopischen  nicht 
näher  hier  aufzufahrenden  Befunden,  dass  die  Uterinschleimhaut  der 
im  Frühjahr  getddteten  Thiere  keine  Drüsen  zeigt,  dass  diese  erst  Ende 
August  wachsen,  dann  schnell  ausserordentlich  zunehmen  (Brunstzeit). 
Nach  genauer  Schilderung  der  makroskopischen  Verhältnisse  am  graviden 
Uterus  geht  er  zur  mikroskopischen  Auseinandersetzung  über,  die  nach 
ihm  eine  wesentliche  Veränderung  im  oberen  Theil  des  Cervix  er- 
nennen lisst.  Das  Epithel  bildet  sich  um,  indem  die  Zellen  allmählich 
^  cjlindrische  Form  ganz  verlieren,  schwinden;  dafür  treten  in  den 
^ubepithelialen  Strichen  kleine  runde  Zellen  mit  relativ  grossem  Kern 

3* 
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auf:    diese  vermehren  sich,  um  in   mehrfachen  Schichten  die   alleinige 
Bedeckung  (ßekleidung)   der  Cervikalwand    zu    bilden.     Zugleich    mit 
diesen    Umwandlungserscbeinungen    an    der   inneren   Auskleidung   des 
Cervikalkanals  erweitert  sich  das  Cervikallumen.  —  Am  puerperalen 
Fledermausuterus  findet  Keil  mann  dieselben  cervikalen  Veränderungen 
des  Epithels  und  seines  Ersatzes  durch  Decidua.     Die  im  puerperalen 
Cervix    —  also  nach  der  Entleerung  des  Uterus  —  sich  wieder  höher 
als   am   graviden   zeigenden   Plicae  (des   oberen   Theiles)   werden   von 
Deciduazellen  überzogen,  die  dann  an  der  glatten  Uteruswand  in 
die  deciduale  Auskleidung  derselben  übergehen :  anstatt  Cylinderepithel 
tragt  der  Arbor  vitae  cervids  wohlcharakterisirte  Deciduazell^i.  —  Die 
an  Fledermäusen  objektiv  gefundenen  Verhältnisse  —  der  Umwandlung 
des  ursprünglich  cylinderischen  Epithels  in  Deciduazellen  mit  Erweiterung 
des  Cervikallumens  —  fordern   nun  geradezu  heraus,  so  schreibt 
Keil  mann,  die  beim  Menschen  noch  nicht  zweifellosen  Umwandlungen 
dieses  Organtheiles  zu  erklären.    —  Os  internum  Mülleri  ist  also  ein 
Os  internum  spurium ;  das  Orific.  internum  ist  eine  durch  die  Anordnung 
des   oberen  Cervixabschnittes  hoch   nach   oben    wandernde   Stelle.    — 
Placenta   praevia    kann    nach    Umwandlung   der  Cervikalschleimhaut, 
welche   das   untere   Segment   bedeckt,   in  Decidua   sich   ohne    weiteres 
daselbst  anheften.  —  Keil  mann  sah  ferner  —  und  das  ist  ihm  eben- 
falls  ein  Beweis  für  die  Cervixnatur  —  Plicae  palmatae  des  Cervix 
in  das  untere  Segment  übergehen.  —  Soweit  der  Inhalt ;  hinzuzufügen 
ist  noch,  dass  die  Wand  der  Portio   wie  des  Cervix  namentlich  im 
oberen  Abschnitt   als  Muskel  wand   oder  als   aus  Muskellamellen 
bestehend  geschildert  wird.  —  So  interessant   die  Arbeit  Keilmann's 
ist,   so  sucht  sie  doch   nur  die  Anschauungen  Küstner's   zu   stützen. 
Und  wenn   die  Thatsachen   aus  der  vergleichenden  Anatomie,  die  Be- 
funde  bei   Fledermäusen,   nicht  als   strenge  Beweise   für  menschliche 
Verhältnisse  anerkannt  werden  können,  so  erscheint  mit  dieser  Bean- 
standung die  Cervixfrage  nicht  weiter  gefördert,  als  wie  sie  schon  war: 
insofern  ist  die  gestellte  Aufgabe  —  Klärung  der  Cervixfrage  —  nicht 
gelöst.  — 

In  der  zweiten  Arbeit  wird  von  Klein  (11)  zuerst  die  Entwickelung 
der  Decidua  in  den  ersten  fünf  Schwangerschaftsmonaten,  dann  die  Rück- 
bildung der  Decidua  in  den  späteren  Monaten  besprochen.  —  Die  Ent- 
wickelung der  Decidua  (Entstehung  der  Deciduazelleu),  beginnt  mit  Eintritt 
der  Gravidität,  geht  allmählich  von  den  oberen  in  die  tieferen  Schichten  der 
Schleimhaut  herab,  tritt  zuerst  in  der  Nachbarschaft  des  Eies  auf  und  ist  am 
Ende  des  zweiten  Monats  dann  völlig  abgeschlossen.  —  Oberhalb  des  Ori- 
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fidum  intemaiu  ist  die  Entwickelung  der  Decidua  später  als  in  höher  gelege« 
nen  Theüen  beendet.  Die  Deeiduazellen  entstehen  beim  Menschen  einzig  aus 
Bindegewebfiz^llen  der  Schleimhaut,  —  nicht  aus  eingewanderten  weis.^en 
Blutkörperchen,  nicht  aus  dem  Epithel ;  die  in  frühen  Monaten  gelegent- 
lich nachweisbaren  Faserfortsätze  der  Deciduazelle  gehen  in  das  Faser- 
gerüst der  Decidua  ä1)er.     Neben  den  Deeiduazellen  beschreibt  Klein 
Roodzellen,   die    während    der   ganzen   Schwangerschaft   in    der  Vera 
oacfazuweisen   sind,   aus  denen  das  Zwischengewebe  der  Mukosa  nach 
Ausstossung  eines  Theiles  der  Decidua  nach  der  Geburt  wieder  aufge- 
baut wird  (Ersatzzellen).  —  Als  eine  regelmässige,  nicht  genügend  be- 
achtete anatomische  (histiologische)  Veränderung,  nach  ihm  fast  typisch, 
hebt  Klein    hervor,   dass   das   Epithel   der   Vera   sein   ursprüngliches 
hohes   Cflinderepithel    verliert,    kubisch   wird,    ja   bis  zur  niedrigen 
eudothelartigeQ  Umwandlung;  —  an  der  Serotina  und  Refiexa  (Innen- 
i^eite)  ist  schon    am  Ende  des  ersten  Monats  kein  Epithel  mehr  nach- 
weisbar;  ebenso    wandelt  sich  das  Drüsenepithel  in   ein  kubisches  in 
Folge  von  veränderter  Ernährung  (Zellthätigkeit)  in  der  Gravidität  um. 
Beides:  Bildung  der  Deeiduazellen  und  Umwandlung  des  Epithels  (Ober* 
Mchra  und  Drüsen)  sind  direkt  auf  Schwangerschaft  hindeutende  Ver- 
änderungen. —  Die  Rückbildung  der  Decidua  zeigt  sich  schon  in  der 
zweiten  Hälfte   der  Gravidität:   die  Zellen    verfallen  einem  nekrobioti- 
sehen  Prozess;  der  Langhans'sche  Fibrinstreifen  an  der  Serotina  ist  nach 
Steffeck,  dem  sich  Klein  anschliesst,  aus  nekrobiotischen  Deeiduazellen 
entstanden.  —  Die  Decidua  kann   in   toto  ausgestossen  werden  (nor- 
maler Typus   namentlich   nach  rechtzeitigen  Entbindungen):  hier  wird 
die  Schleimhaut   von    dem  zwischen    den  Muskeln   des  Uterus    befind- 
lichen rückbleibenden   Besten    wieder  aufgebaut.     Oder   die    Decidua 
bleibt  in   toto   zurück,   bildet   sich  an    Ort   und    Stelle    um  (zweiter 
Typus  namentlich   nach  Aborten).     Der   feinere   Vorgang   bei   diesem 
letzteren  ist,  dass  die  Epithelien  und  Deeiduazellen  allmählich  zu  Grunde 
gehen  und  resorbirt  durch  Bind^ewebszellen  oder  Epithelien,  die  aus  der 
Tiefe  nachrücken,    ersetzt    werden  (Ersatz    aus    dem   eisernen  Bestand 
zwischen  den  Muskelbündeln).  —  In  einem  Fall  sah  Klein  die  Schleim- 
haut nach  einer  Entbindung  schon  am  3.  Tag  ersetzt,  wenn  auch  dünn ; 
gewöhnlich  ist  der  Prozess  des  Ersatzes  erst  nach  6  Wochen  völlig  ab- 
geschlossen.    Eine  Rückbildung  der  Deciduazelle  zur  Bindegewebszelle 
findet  nach  dem  Autor  nicht  statt  —  Die  Arbeit  trägt  in  anregender 
Weise  wesentlich  zur  Klärung  bei. 

Morau  (14)  berichtet  über  interessante  Beobachtungen,  die  er  beim 
Schweb,    der   Hündin,    Katze,    Maus   als   Begleiterscheinung  bei  der 


38  GeburtshUfe. 

Brunst  gemacht  hatte :  es  betrifft;  die  während  der  Brunst  statthabende 
Umwandlung  des  erst  platten  Epithels  am  Tubo-ovarialperitoneum 
in  unbestimmtes  (embryonales),  dann  in  flimmerndes,  cylindrisches,  — 
ein  Vorgang,  der  den  Transport  der  Ovula  in  die  Tube  begünstigt 

Poirier  (18)  machte  an  ca.  300  weiblichen  Leichen  im  ver- 
schiedensten Alter  Quecksilberinjektionen  in  die  verschiedenen  Organe 
der  weiblichen  Genitalien,  um  den  Verlauf  der  abfuhrenden  Lymph- 
gefösse  und  die  Lage  der  dazu  gehörigen  Lymphdrüsen  zu  studiren; 
seine  Resultate  sind  folgende:  In  der  Vagina  existirt  ein  feineres 
Lymphgef  ässnetz  in  der  Schleimhaut  und  ein  gröberes  in  der  Muskulatur, 
welche  miteinander  kommuniziren ;  aus  dem  gröberen  Netz  entspringen 
Gefässe,  2 — 3  an  Zahl,  welche  auf  der  hinteren  Wand  der  Vagina 
im  Sept.  recto  -  vaginale  verlaufen.  Die  Lymphgetässe  aus  dem 
untersten  Drittel  der  Vagina  begeben  sich  zu  den  Inguinal-Drüsen, 
während  die  aus  dem  mittleren  Drittel  mit  der  Art.  vaginalis  zu  den 
Gland.  iliac.  verlaufen.  (Bei  Kindern  ist  das  Hymen  gerade  die  Grenze 
zwischen  beiden  Stromgebieten.)  Die  Lymphgefässe  aus  dem  oberen 
Drittel  fliessen  mit  denen  des  Cervix  zusammen  und  begeben  sich 
ebenfalls  zu  diesen  Drüsen. 

Die  Lymphgef ässe  des  Cervix  sammeln  sich  aus  der  Schleimhaut 
imd  Muskulatur  und  umspinnen  den  Cervix  mit  feinen  Aesten,  welche 
sich  an  der  Seite  zu  grösseren  Stammen  sammeln.  Zwei  oder  drei 
grosse  Gtefässe,  von  der  Dicke  einer  Art.  uterina  verlaufen  am  unteren 
Rand  des  Lig.  latum  mit  den  Vasa  uterina  ziemlich  quer  durch  das 
Becken  hinter  dem  Ureter  zur  seitlichen  Beckenwand  und  dann  etwas 
nach  hinten  und  oben  zu  den  Gland.  iliac.  Diese  Drüsen,  2 — 3  an 
Zahl  liegen  in  dem  Winkel,  welchen  die  Art  hypogastrica  und  iliaca 
miteinander  bilden.  Die  oberste  ist  die  grösste  und  liegt  genau  in  der 
Spitze  des  Winkels,  während  die  beiden  anderen  weiter  nach  vorne 
neben  der  Art.  hypogast  liegen.  Die  Drüse,  welche  die  Lymphgefasse 
aus  der  Vagina  aufnimmt,  liegt  etwas  weiter  unten  zwischen  den 
Zweigen  der  Art.  hypogastrica.  Die  Drüsen  können  von  der  Vagina 
und  vom  Rektum  aus  gefühlt  werden;  sie  sind  3 — 5  cm  von  der 
Seitenkante  des  Uterus  entfernt  und  bilden  einen  Theil  des  grossen 
Plexus  iliacus. 

Neben  dem  Cervix  bilden  die  grossen  Lymphgefasse  ein  Konvolut, 
welches  von  Lucas  Championni^re  für  eine  Drüse  gehalten  worden  ist ; 
der  physiologische  Zweck  dieser  Aufknäuelungen  soll  der  sein,  dass 
die  Lymphgefasse  die  Erweiterung  des  Cervix  in  der  Geburt  mitmachen 
können.  —  Nach  vorne  verlaufen  niemals  Lymphgefasse  zu  den  Drüsen, 
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welche  hinter  der  vorderen  Beckenwand  liegen;  diese  empfangen  nur 
LnDphgefisse  von  den  Schenkeln.  —  Am  Corpus  uteri  unterscheidet 
Poirier  xor  allem  seröse  und  subseröse  Lymphgeiasse;  erstere  bilden 
Netze  auf  dem  peritonealen  Ueberzug  des  Uterus :  letztere  sind  grosse 
Stimme,  welche  sich  auf  beiden  Flächen  des  Uterus  aus  der  Mus- 
kulatur sammeln  und  sich  mit  denen  der  anderen  Fläche  an  der 
Kante  des  Uterus  zu  2 — 3  grosseren  Stämmen  verbinden,  welche  am 
oberen  Rand  des  Lig.  latum  nach  aussen  verlaufen;  sie  liegen  in 
dem  Winkel  zwischen  Mesosalpinx  und  Ovarium,  empfangen  die  Lymph- 
gefasse  der  Tube  und  ziehen  mit  der  Art  spermatica  nach  oben  zu  den 
Lumbaldrusen  ;  in  der  Höhe  des  V.  Lendenwirbels  finden  Anastomof^en 
mit  den  Lymphgefässen  des  Ovariums  statt 

Die  Gland.  lumb.  liegen  am  unteren  Rand  de!^  Iliacus  um  die 
Gefasse  herum  auf  der  Wirbelsäule ;  die  untersten  nehmen  die  uterinen, 
die  oberen  die  ovariellen  Gefasse  auf. 

Einzelne  Lymphgefasse  verlaufen  vom  Uterushorn  mit  dem  Lig. 
rotimdum  abwärts  zum  Leistenkanal,  durchsetzen  ihn  und  senken  sich 
in  eine  der  oberflächlichsten  Inguinaldrüsen.  (Poirier  sah  bei  einem 
Melanocarcinom  des  Uterus  aut  diesem  Wege  die  Inguinaldrüsen  er- 
kranken.) Im  Lfig.  latum  verlaufen  zwischen  den  beiden  Gruppen  der 
Corpus-  und  Cervixgefasse  keine  Lymphgefässe  mit  Ausnahme  einer 
grossen  Anastomose,  welche  mit  der  Art.  uterina  vom  Cervix  nach 
oben  zu  den  Lymphgefässen  hinzieht. 

Die  Lymphgefässe  der  Tube  sind  spärlich  und  senken  sich  in 
2 — 3  Stämmchen  in  die  Corpuslymphgefässe. 

Das  Ovarium  ist  ausserordentlich  reich  an  Lymphgefässen,  welche 
in  einem  dicken  Plexus  aus  dem  Hilus  herauskommen  und  sich  in 
4 — 6  grösseren  Stämmen  sammeln,  welche  vor  den  Vas.  iliaca  und 
(lern  Ureter  nach  oben  zu  den  Gland.  iliacae  ziehen. 

Rutherfoord  (21)  bespricht  unter  sorgfältiger  Berücksichtigung 
<ler  Litteratur  die  Anwesenheit  von  Drüsen  in  der  Vagina :  er  kommt 
auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zur  Annahme  der  Drüsenlosigkeit  Die 
gel^entlich  vorhandenen  Cysten  (er  beobachtete  14)  führt  er  auf  Vagi- 
nalkrypten, die  er  mehrfach  gesehen  hat  und  die  er  instruktiv  abbildet, 
zurück.  —  Neben  dieser  Entstehung  (aus  Krypten)  lässt  er  die  aus  den 
Gärtner'schen  Kanälen  oder  dem  Müller'schen  Gang  zu.  —  Der  übrige 
Inhalt  gehört  in  die  Besprechung  der  Behandlung  der  Cysten. 

Schottlaender  (23)  bringt  einen  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
FoUikelatresie.     Als  Material   für   die  Arbeit  dienten   dem  Autor  die 
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Eierstöcke  eines  Meerschweinchens,  mehrerer  weisser  und  grauer  Mäuse 
und  Ratten,  einer  Hündin,  endlich  der  Eierstock  eines  Menschen,  die  fast 
ausschliesslich  mit  Chrom-Osmium-Essigsäure-Gemisch  (Flemming)  ge- 
härtet und  mit  Saffranin,  resp.  Gentianaviolett  gefärbt  wurden. 

Was  den  Bau  des  unveränderten  Follikels  anbetrifft,  so  erwies 
sich  die  Theka  stets  als  fettlos,  bei  mittelgrossen  Follikeln  in  ihrer 
innersten  Schicht  .am  zellenreichsten,  gegen  die  Granulosa  hin  stets 
durch  die  homogene  Kölliker-Slavjansky'sche  Membrana  propria 
abgeschlossen.  Die  Epithelien  der  Granulosa  zeigten  sich  bei  den 
Nagern  rund,  oder  mehr  eckig,  bei  der  Hündin  länglich,  bedeutend 
höher,  entsprechend  Falladino's  Beschreibung,  dessen  Angabe  bezug. 
lieh  eines  durch  Zellenausläufer  hergestellten  Interepithelialnetzes  bc^ 
stätigt  werden  konnte.  Im  Gegensatz  zu  der  inneren  war  die  äussere 
Grenze  der  Zona,  besonders  bei  den  Follikeln  des  Meerschwein-Eier- 
stockes, rauh  und  grubig;  die  Gruben  erschienen  durch  die  Ausläufer 
der  Discusepithelien  ausgefüllt.  Die  naturgemäss  nur  sehr  selten  an- 
gedeutete Radiärstreifuug  der  Zona  hatte  ein  verwaschenes  Aussehen. 
Die  Lagerung  des  Keimbläschens  war  inkonstant.  Mitotische  Vorgänge 
waren  im  unveränderten  Follikel  nicht  nachweisbar.  Der  Keimfleck 
war,  wenn  überhaupt,  sehr  scharf  sichtbar. 

Die  Atresie  der  Follikel,  die  als.  ein  durchaus  physiologischer 
Vorgang  anzusehen  ist,  verläuft  in  gemeinhin  übereinstimmender  Form 
in  den  Eierstöcken  der  genannten  Thiere;  beim  Menschen  konnte  nur 
eine  Theilerscheinung,  die  Chromatolyse  nachgewiesen  werden.  Mit 
Ausnahme  der  Primordialfollikel,  in  denen  gleichfalls  nur  eine  Theil- 
erscheinung, die  Fettdegeneration  gefunden  w^urde,  können  der  Atresie 
sämmtliche  Follikel  vom  jüngsten  bis  zum  ältesten  erliegen;  am  häufig- 
sten werden  die  noch  wachsenden  mittelreifen  davon  betroffen. 

Die  Atresie  beginnt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  der  Zeretorung 
des  Eies,  dessen  Zona  zunächst  eine  wahrscheinlich  hyaline  Verquellung 
erfährt;  dazu  gesellt  "sich  bald  eine  fettige  Degeneration  des  Dotters, 
welche  mit  chromatolytischem  Zerfall  des  Keimbläschen-Netzes  ver- 
bunden ist.  Bisweilen,  wie  es  scheint  aber  selten,  gehen  diesem  Zer- 
fall mitotische  Prozesse  voran  (zweimal  wurden  Spindel figuren,  beide 
beim  Meerschweinchen,  beobachtet),  die  indessen  verfrüht,  d.  h.  schon 
in  unreifen  Eiern  auftreten.  Das  Epithel  ist  um  diese  Zeit  immer, 
die  Theka  oft  verändert.  Während  der  genannten  Prozesse  erfolgt  die 
im  Ganzen  schnell  verlaufende  Einwanderung  von  Epithelzellen  durch 
die  Zona  in  den  Dotter;  endlich  wird  letzterer,  falls  er  nicht  schon 
vorher  zerstört  war,    schollig  umgewandelt   durch  eine,   wie  es  scheint, 
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nbrioöe  Ir&line  DegeneratioD.  Die  Zona  klappt  nach  Entleerung  ibn^s 
Inhaltes  zusammen  und  erhält  eich  am  längsten  von  allen  Eitheilen. 
Das  Epithel  gebt  zu  Grunde :  entweder  durch  reine  Chroroatolyse,  (dus 
Kernchromatin  zersetzt  und  löst  sich,  der  kleiner  werdende  Zellkern 
Üv4  keine  besondere  Veränderung  erkennen)  oder  durch  reine  Fett- 
(iegeneration  (der  Zellkern  zerfallt  fettig,  ohne  dass  dabei  das  Kern- 
chromatin sichtbar  modifizirt  wird)  oder  endlich  durch  eine  Kombination 
beider  Prozesse.  Bisweilen  scheint  ausserdem,  doch  nur  bei  den  kleineren 
Follikeln  der  Nager  eine  einfache,  durch  den  Druck  der  in  diesem 
Falle  eingedrungenen  Thekagefasse  bewirkte  Atresie  des  Epithels  vor- 
zukommen. 

Noch  bevor  Ei  und  Epithel  endgültig  aufgelost  sind,  senkt  sich 
eine  Gefiss-,  später  auch  Fett  fuhrende  Biodegewebsschicht  in  den 
Föllikelraum  ein.  Das  Fett  dient  vielleicht  zur  Zerstörung  über- 
K'hüssigen  angebildeten  Materials.  —  Die  Bindegewebsneubildung  ver- 
dankt bei  nahezu,  oder  ganz  reifen  Follikeln  (wo  sie  frühzeitig  fibrillür 
umgewandelt  die  Follikelhöhle  nur  unvollkommen  füllt,  oft  auch  ganz 
fehlt)  ihre  Entstehung  fast»  oder  ganz  ausschliesslich  der  Vermehrung 
fiier  Thekazellen.  Bei  mittelgrossen  und  kleineren  Follikeln  betheiligen 
äich  an  ihrer  Entstehung  wahrscheinlich  mehrere  Faktoren,  sicher  die 
fixen  Thekazellen,  vermuthlich  Wanderzellen,  vielleicht  die,  bis  auf 
Weiteres  noch  supponirten  Slavjansky'schen  Endotlielien  der  Mem- 
brana propria.  Hier  bleibt  die  Bindegewebsneubildung  lange  zellen- 
reich, erst  allmählich  beginnt  eine  vom  Centrum  nach  der  Peripherie 
fortschreitende  Vernarbung,  die  zuerst  aus  schleimigem,  später  aus 
fibrillirem  Bindegewebe  besteht. 

Von  der  sehr  interessanten  Arbeit  SchmaTs  (22),  der  wesentlich 
und  energisch  für  die  mikroskopische  Diagnostik  der  Frauenkrankheiten 
rtntritt^  kommt  hier  nur  der  Theil  über  das  normale  Endometrium 
in  Frage.     Bei   dem    durch   Alter    und    andere  Vorgänge   (Gravidität, 
Meogtruation)  oft  wechselnden  Endometrium  ist  als  normale  Dicke  0,6 
bi>  1,0  mm   festzuhalten:    über    1,2    ist  jedenfalls    pathologisch.      An 
der  ohne  ßubmukosa  sich  fest  an  die  Muskularis  haftenden  Mukosa  sind 
Siroma  und  Drüsen  zu  trennen :  das  Stroma  ist  mit  runden,  in  der  Nähe 
der  Drüsen  und  Muskularis  auch  spindelförmigen  Elementen  versehen. 
Nach  ihm  kann  man  annehmen,  dass  das  Stroma  von  einem  drüsigen 
Gewebe  (Tissu   adenoide)   gebildet  wird,   in   welchem    sich  Leukocyten 
finden.    Die  Kerne  der  Stroroazellen  sind  freilich  kleiner,  weniger  regel- 
mässig rund  als  bei  den  weissen  Blutkörperchen.  —  Es  lassen  sich  im 
S^ma  lange  Protoplasmafortsätze  verfolgen,  die  zu  einem  Netzwerk  ver- 
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flochten  sind,  deren  Herkunft  sich  nicht  eicherstellen  lässt;  dass  noch 
ein  anderes  fibrilläres  Gewebe  ausserdem  besteht,  scheint  ihm  fraglich. 
Heber  die  Membrana  propria  der  Drüsen  sagt  Schmal  nur,  dass  sie 
nicht  leicht  zu  sehen  ist.  Die  Drüsen  selbst  lässt  er  gerade,  ohne 
Verästelung  herabgehen,  nur  in  der  Tiefe  der  Schleimhaut  kann  Theilung 
statthaben.  Die  Zellen  der  Drüsen  cylindrisch,  bewimpert,  haben  ovalen 
centralen  Kern.  Nach  ihm  ist  bis  jetzt  Wimperbelag  der  Zellen  bei 
Neugeborenen  niemals  gefunden  worden,  derselbe  tritt  erst  nach  der 
Geschlechtsreife  auf. 

Sutton  (25)  will  zu  dem  früher  (1888)  von  ihm  behaupteten 
Vorhandensein  von  Drüsen  in  der  Tube  jetzt  vergleichend  anatomisch 
den  Beweis  für  Tubardrüsen  liefern :  er  glaubt  solche  bei  Affen  (Macacus) 
und  bei  Cervus  eldi  gesehen  zu  haben.  Die  Mitte  der  Tuba  zeigt  am 
zahlreichsten,  das  Abdominal-Ende  spärliche  drüsige  Bildungen  —  zum 
Theil  nach  Alter  und  Individuum  verschieden;  am  meisten  fänden  sie 
sich  bei  Wiederkäuern.  —  Nach  Sutton  ist  der  Nachweis  von  Wim- 
pern nicht  immer  einfach.  —  In  der  Diskussion  bezweifelt  Dr.  Walter 
Griffith  die  Natur  der  drüsigen  Beschaffenheit,  glaubt  an  Täusch- 
ungen durch  Querschnitte  longitudinal  verlaufender  Falten. 

Bei  der  Betrachtung  der  normalen  Bestandtheile  der  Tube  giebt 
Whitridge  (28)  an,  dass  man  an  derselben  statt  der  gewöhnlich 
beschriebenen  zwei  Muskellagen  drei  unterscheiden  "müsse.  Neben 
der  cirkulären,  deutlich  in  die  Erscheinung  tretenden  und  neben  der 
longitudinalen  mehr  nach  aussen  gelegenen  besteht  eine  dritte  Muskel- 
lage (der  inneren  Muskellage  des  Uterus  entsprechend)  dicht  an  der 
Mukosa:  diese  Lage  ist  dünn,  zeigt  längs  verlaufende  Fasern,  hört 
allmählich  im  weiteren  Verlauf  der  Tube  auf,  ist  am  Uterusursprung 
der  Tube  am  deutlichsten. 

Von  der  Mukosa  erwähnt  Verfasser  neben  dem  einschichtigen 
Epithel  die  Membrana  propria  daselbst  und  beschreibt  wie  die  ursprüng- 
lich einfachen  Längsfalten  später  sekundäre,  tertiäre  Falten  bilden  und 
dadurch  auf  dem  Querschnitt  nicht  vorhandene  Zotten  und  Drüsen 
vortäuschen.  —  Ueber  die  pathologischen  Verhältnisse  der  Tube  a.  a.  0. 
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^"i>i"Bon  (56)   stellt   eine  neue  Theorie   der  MenEtniBtion  auf, 
tomatische  der  Menstruation    dienende  Ganglien   annimmt. 

1  sympathiachen  Nervengeflecht  in  Verbindung  stehenden 
D  den  Seiten  und  am  Fuudus  des  Uterus  üben  eine 
irkung  (Beschleunigung  der  Cirkulation)  aus;  die  Aug- 
ier    Sakralnerven    dienen    zur   Hemmung.     Die   Wirkung 
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besteht  nicht  nur  in  vermehrtem  Blutzufluss,  sondern  auch  in  Be- 
wegung der  Tuben  zur  Zeit  der  Menstruation  und  der  Brunst  (Auf- 
richten der  Fimbrien,  Anisen  an  das  Ovarium,  Empfangen  des  Eie^, 
weiches  aus  dem  durch  die  Kongestion  geborstenen  Follikel  austritt). 

Ueber  vikariirende  Menstruation  berichtet  Kerley  (36).  Die 
Blutung  erfolgte  aus  einer  sich  öffnenden  Narbe  am  Hals  in  der 
Nähe  der  Schilddrüse,  ohne  dass  mit  dieser  ein  Gewebszusammen- 
haog  nachweisbar  war.  In  der  Diskussion  zu  diesem  Vortrag  erwähnt 
Cole  einen  Fall  von  Blutung  durch  die  Blase  während  der  Men- 
struation, Chairman  erwähnt  Fälle  vlkariirender  Menstruation  aus  der 
Nase,  dem  Nabel,  Edebohls  einen  solchen  mit  Blutung  aus  dem 
Magen. 

6.  Veit  (70)  kritisirt  eine  Anzahl  der  neueren  Arbeiten  über 
Meoätruation  und  Ovulation  und  tritt  für  die  Richtigkeit  der  älteren 
Theorie  ein  (Bischof).  Die  Theorie  von  der  Periodicität  der  Ovu- 
lation und  ihrer  Coincidenz  mit  der  Menstruation  ist  nach  Veit 's 
Meinung  nicht  widerlegt.  Ebenso  scheinen  ihm  die  Versuche  nicht 
gegluckt  zu  sein,  die  Ansicht,  dass  es  sich  bei  der  Befruchtung  der 
Regel  nach  um  das  Ei  der  zuletzt  aufgetretenen  Menstruation  handele, 
zu  erschüttern. 

Stengel  (64)  berichtet  über  einen  Fall  betreffend  die  Unab- 
hängigkeit von  Ovulation  und  Menstruation.  Eine  seit  drei  Jahren 
verheirathete  21jährige  Frau,  welche  noch  nie  menstruirt  hatte,  wurde 
schwanger. 

Rh  ödes  (ö3)  berichtet  zwei  Fälle  abnormer  Menstruation;  in  dem 
einen  trat  dieselbe  bereits  vom  7.  Jahr  an  regelmässig  ein,  in  dem 
aBderen  erfolgte  sie  regelmässig  während  4  auf  einander  folgenden 
Schwangerschaften.  Einen  gleichen  Fall  früher  Menstruation  schildert 
Lutaud  (43). 

West  (75)  liefert  eine  Uebersicht  der  verschiedenen  Ansichten 
über  Orulation  und  Menstruation. 

Riese  (54)  hat  mikroskopische  Untersuchungen  der  feinsten 
Nervenfasern  im  Ovarium  angestellt;  er  benutzte  die  Schwarzfarbung 
^olgi's  mittelst  Chiomsilber  und  Ehr  lieh's  vitale  Methylenblau- 
hijektion.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Nerven  einen  erheblichen  Theil  des 
Orarialstromas  bilden.  Die  Gefasse  werden  bis  zu  den  feinsten  Ka- 
pillaren eng  umsponnen;  zum  grössten  Theil  endigen  die  Nerven  in 
der  Wand  der  Gefasse.  In  der  Wand  der  grossen  Follikel  finden 
''ich  Nervenfasern  in  der  Tunica  fibrosa,  in  der  Tunica  propria  und  in 
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dem  Granulosa-Epithel ;    die   EndiguDgen  liegen    hier  den   Granulasa- 
Zellen  nur  an,  sie  dringen  nicht  in  sie  hinein. 

Sehantz  (59)   berichtet  über  Fälle  von  accessorischen   Ovarien 
aus  der  Litteratur  und  fügt  vier  neue  Beobachtungen  hinzu. 

Holl   (35)  schildert    die   menschliche  Eizelle  (Tunica   adventituL^ 
Zellleib,   Zellkern).     Die  Tunica   besitzt  keine    radiäre,    sondern    eine 
konzentrische  Streifung.     An    einem  94  fi  grossen  Ei  glaubt  er    eine 
die  Tunica   schief  durchsetzende   Mikropyle    nachgewiesen    zu    haben. 
Mit  dem  Wachsthum  der  Eizelle  lagern  sich  chromatische  Brocken  in 
den  Zellleib,    die  aus  dem  Kern  stammen.     Der  Kern,   anfangs  ruii<] 
central    gelagert,    wird    mit  der  Reifung    leicht  oval   und   lagert  sich 
derart  excentrisch,  dass  die  Stelle  des  Kernkörperchens  der  Eioberfläche 
am   nächsten   zu   liegen    kommt.     Das  Kernkörperchen    allein    ist    es, 
welches  im  Kern  erhalten  bleibt  und  während  der  Reifung  der  Eizelle 
in  einen  Haufen  von  regelmässigen,  fast  gleich  grossen  chromatischen 
Kugeln   umgewandelt  wird.     Das  Kernkörperchen,    beziehentlich    der 
aus  ihm  entstandene   chromatische  Kugelhaufen    stellt  den  wesentlich- 
sten Bestandtheil  des  Kernes  der  Eizelle  dar;   er  ist  bei  der  Befruch- 
tuDg  das  wichtigste  Gebilde  des  Kernes. 

Gastel  (26)  hat  histologische  Studien  an  den  Ovarien  von 
Kaninchen  angestellt.  Er  erklärt,  dass  die  Granulosazellen  vom  Binde- 
gewebe abstammen.  Die  Corpora  lutea  werden  hervorgebracht  durch 
Hypertrophie  der  Bindegewebszellen  der  äusseren  FoUikelhülle. 

Schottländer  (60)  unterzog  die  Rückbildungsprozesse  ungeplatzter 
Follikel  im  Säugethier-Eierstock  genauerer  Untersuchung.  Diese  er- 
strecken sich  auf  Eierstocke  von  Meerschweinchen,  Maus,  Ratte,  Hund, 
Mensch.  Nur  ein  verhaltnissmässig  kleiner  Theil  von  Eiern  wird 
durch  Ovulation  ausgestossen  (nicht  atretische  Follikel);  die  grosse 
Mehrzahl  der  Follikel  mit  ihren  Eiern  geht  im  Eierstock  zu  Grunde 
(atretische  Follikel).  Der  Bau  nicht  atretischer  Follikel  wird  geschildert^ 
hierauf  die  Atresie  genau  beschrieben.  Der  Prozess  beginnt  meist  mit 
der  Auflösung  des  Eies;  immer  erst  nach  Beginn  dieser  Auflösung 
setzen  die  Prozesse  ein,  welche  das  Granulosaepithel  zu  Grunde  richten. 
Unter  diesen  Prozessen  ist  an  erster  Stelle  die  Ghromatolyse  zu  nennen. 
Neben  dieser  oder  auch  isolirt  für  sich  kommt  der  Modus  der  Ab- 
lagerung von  Fett  oder  fettähnlicher  Substanz  in  Betracht.  Bisweilen, 
besonders  bei  jungen  Follikeln,  kommt  als  dritter  Modus  der  durch 
Druck  verursachte  Gewebstod  vor.  Meist  vor  völliger  Vernichtung 
des  Epithels  wird  der  entstandene  Substanzverlust  von  der  Theca  aus 
gedeckt. 
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Hasse  (33)  beschreibt  die  Wasderung  des  nieu schlichen  £ie^ 
entsprechend  seiner  schon  früher  geäusserten  Ansicht  Die  Tube  dreht 
sich  um  eine  transversale  Achse  so,  dass  sie  sich  mit  ihrem  Mesenterium 
9ie  eine  Kappe  über  das  Ovarium  hinüberlegt.  Hasse  sagt:  Die 
Wanderung  des  menschlichen  Eies  geschieht  nach  Bildung  einer  von 
der  Bauchhöhle  abgeschlossenen,  den  Eierstock  umgebenden  Tasche, 
in  deren  kapillaren  Raum  die  Flimmerhaare  der  Fimbriae  eintauchen 
und  somit  die  in  demselben  befindliche  seröse  Flüssigkeit  und  das  Ei 
gi^n  das  Oslium  abdominale  tubae  hin  in  Bewegung  setzen.  Die 
äassere  Ueb^rwanderung  des  menschlichen  Eies  erfolgt  dadurch,  dass 
die  beiden  Eierstockstaschen  an  der  oberen,  hinteren  Gebärmutterwand 
zi^ammenstossen  und  somit  einen  einzigen  kapillaren  Raum  bilden,  in 
welchem  beide  Eierstocke  li^en,  und  in  den  die  Flinimerhaare  beider 
Eileitertrichter  tauchen.  Ist  in  diesem  Falle  die  Flimmerbewegung  an 
der  einen  Tube  stärker,  so  kann  sich  das  Eichen  mit  der  kapillaren 
Fluäsigkeitsschicht  von  dem  Eierstock  der  entgegengesetzten  Seite  hinter 
der  Gebärmutter  und  über  die  Mittellinie  hinaus  zu  dem  Ostium  ab- 
dominale dieses  Eileiters  bewegen.  Unterbleibt  die  Bildung  einer  ge- 
schlossenen Eierstockstasche,  so  kann  das  Eichen  in  der  Bauchhöhle 
liegen  bleiben  und  dort  befruchtet  die  Abdominalschwangerschaft  ver- 
anlassen. — 

Achenbach  (1)  stellt  25  Fälle  von  Schwangerschaft  bei  un- 
durchbohrtem  Hymen  aus  der  Litteratur  zusammen.  Die  Conception 
bnn  bei  schlaffem  Hymen  dadurch  erfolgen,  dass  der  Penis  den  Hymen 
einstülpt  und  dass  durch  die  enge  Oeffnung  die  Ejakulation  d(»s  Spermas 
?egen  das  Os  uteri  erfolgt  Bei  straffem  Hymen  ist  die  Conception 
wesentlich  durch  die  Eigen bewegung  der  Spermatozoen  ermöglicht. 

Wilson  (76)  stellt  die  Theorie  auf,  dass  das  Geschlecht  abhängig 
^i  von  dem  Zustand  des  Eies  zur  Zeit  der  Befruchtung.  Erfolgt  die 
Befruchtung  vor  Eintritt  der  Menstruation,  so  soll  in  der  Regel  ein 
niännliches  Individuum  entstehen,  erfolgt  sie  nach  der  Menstruation, 
fein  weibliches.  Je  früher  nach  der  Ovulation  die  Befruchtung  statt- 
öndet,  uro  so  grösser  ist  die  Wahrscheinlichkeit  eines  männlichen 
Pri^uktes. 

Nach  den  Erfahrungen  von  Ford  (25)  soll  die  Conception  selten 
nach  dem  15.  Tag  seit  Beginn  der  Menstruation  und  nie  in  der  letzten 
Woche  vor  B^nn  der  Regel  zu  Stande  kommen. 

Bossi  (13)  konnte  in  27  Fällen,  die  er  zusammengestellt,  ganz  sicher 
Qöd  bestimmt  den  Tag  der  Conception   feststellen  und  zwar  au  Neu- 
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vermählten,  bei  denen  eine  vorangegangene  Conception  ausgeschlossen 
war,   Frauen  von  Seeleuten,   und  Fälle   von   künstlicher  Befruchtung. 

Aus  dieser  Zusammenstellung  ergiebt  sich,  dass  die  günstigste  Zeir 
zur  Conception  die  dem  Ende  der  menstruellen  Blutung  folgenden  Tage  sind. 

Ebenso  machte  Verfasser  Versuche  über  die  Lebensdauer  cit^r 
Spermatozoen  in  der  Vagina  und  fand  ihre  Lebensdauer  bis  17  Tage. 

y<f0^   ^^B/X  ^'  Profanter.) 

Lode  (40,  41)ywÖI^  Untersuchun^^nViber  die  Zahlen-  und  Rc- 
generationsverhältiusSp  der  Spermatozoen  i|AA  Zählungen  bei  Hunden 
ergaben  als  mittleJen  \vJrUiUfÄ5-*^p»matoJ^  557780OU 

im  gesammten  Ejakulate.  Werden  an  melmeren  aufeinander  folgenden 
Tagen  Samenentziehung^/  ff^&^^^f^  sinkt  stetig  die  Zahl  der 
Spermatozoen;  einige  ZeiT  düJ'aUf "Tst  eine  sehr  starke  Vermehrung 
vorhanden  (Anregung  der  Produktion  durch  sexuelle  Reize).  Beim 
Menschen  ergab  sich  als  Durchschnittszahl  60876  pro  cbmm,  die 
Durchschnittszahl  in  einem  Ejakulate  226257900.  Vermehrte  Repro- 
duktion nach  sexueller  Erregung  scheint  auch  hier  stattzufinden.  Nach 
Exstirpation  eines  Hodens  bei  Hunden  sank  die  Menge  des  Sekrets 
um  mehr  als  die  Hälfte.  Schliesslich  berechnet  Lode,  dass  beim 
Menschen  auf  ein  entwickeltes  Ei    848463750  Spermatozoen  kommen. 

Ballowitz  (5,  6)  macht  Mittheilung  über  den  feineren  Bau  der 
Häugethierspermatozoen.  Der  eigentliche  Kopf  besteht  aus  dreiTheileu,  dem 
Vorderstück,  dem  Hinterstücl^  und  ■doiu^nnenkörper ;  hierzu  kommt 
noch  die  Kopf  kappe,     /c^'  ^o\ 

Beobachtungen  üb«-  aea.fei&wen.^Bau  <»r  menschlichen  Sperma- 
tozoen theilt  BardelebW  (7)  mit.  Aus  dio/eu  sei  besonders  hervor- 
gehoben, dass  der  Kopf  v^m^j^^P  Hpeg^tBr  dünnen  Fortsatz  ausläuft, 
der  mit  einem  Widerhaken  endet.  Es  finden  sich  mannigfache  Varie- 
täten der  Form  bei  den  menschlichen  Spermatozoen.  Die  Art  der  Be- 
wegung der  Spermatozoen  wird  geschildert.  Wirkliche  Form  Veränder- 
ungen kommen  auch  am  Kopfe  vor.  Im  Innern  des  Kopfes  gehen 
Bewegungen  vor  sich,  die  sich  als  Theilungs Vorgänge  darstellen  und 
zur  Ausstossung  von  Theilen  aus  dem  Kopf  führen  (Richtungskörper, 
homolog  wie  beim  Eie).  Nach  Bardeleben  niuss  man  an  den  Sper- 
matozoen unterscheiden:  1.  Zeugungsstoffe;  2.  Nahrungsstoffe ;  3.  Be- 
wegungsprotoplasma; 4.  Vorrichtungen  zum  Eindringen  in  das  Ei. 
Das  Spermatozoon  ist  als  eine  wirkliche  Zelle  zu  bezeichnen,  die  dem 
Ei  nicht  nur  gleich  steht,  sondern  vor  ihm  noch  die  aktive  Ortsbe- 
wegUDg  voraus  hat. 

Ueber    Spermatogenese    liegen    zahlreiche   Arbeiten    vor,    so    von 
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Benda  (9),  Bertacchini  (10),    CuoDingham   (14),    Ferrari    (22), 
Henking  (34),  Pictet  (52),  Verson  (72),  Zimmermann  (77). 

Auerbach  (2,  3)  hatte  früher  bereits  beschrieben,  dass  in  den 
meisten  Zellkernen  zwei  verschiedene  Substanzen  enthalten  sind,  die 
5ich  durch  ihr  tinktorielles  Verhalten  bei  gewissen  Doppelfarbungen 
uuterscheiden  (kjanophile-erythrophile  Substanzen).  Er  untersuchte 
nun  die  Keimsubstanzen  auf  diese  Eigenschaft  und  fand  dass  der  männ- 
liche ZeugungsstofiT  kyanophiler,  der  weibliche  er}'throphiler  Natur  sei. 
Der  Kopf  der  Spermatozoen  nimmt  eine  blaue  Farbe  an,  nur  Mittel- 
stück  und  Schwanz  die  rothe  Farbe.  Dagegen  werden  an  den  Eiern 
Keimbläschen,  Keimflecke  .und  alle  Dotterkörperchen  roth.  Danach  ist 
zu  sagen,  dass  die  Mutter  in  deni  von  ihr  produzirten  Ei  dem  Sprüss- 
iing  wesentlich  erjthrophile  Substanz  mitgiebt,  der  Vater  ihm  fast 
ausschliesslich  kyanophile  Substanz  liefert.  In  der  Vermischung  dieser 
l»t;[den  Stoffe  liegt  das  Wesen  der  geschlechtlichen  Zeugung.  — 

Koch  (38)  hat  nach  dem  Material  der  Münchener  Frauenklinik 
tue  Fruchtbarkeit  der  mit  Ovarialtumoren  behafteten  Frauen  zu  er- 
forschen versucht.  Er  glaubt  mit  ziemlicher  Sicherheit  behaupten  zu 
können,  dass  die  Sterilität  bei  den  an  Ovarialtumor  leidenden  Frauen 
verbreiteter  ist  als  bei  den  Frauen  im  Allgemeinen;  ebenso  bleibt  die 
Fertilität  ziemlich  bedeutend  hinter  dem  Durchschnitte  zurück.  — 

Fol  (23,  24)  studirte  den  Befruchtungs Vorgang  an  Seeigeleiern 
und  konstatiite,  dass  die  Centrosomen  (Ovocentrum-Spermocentrum)  beider 
Vorkerne  sich  theilen  und  dass  dann  je  zwei  Centrosomonhälften 
^ich  wieder  vereinigen.  Er  zieht  aus  seinen  Beobachtungen  folgende 
Schlüsse:  Die  Befruchtung  besteht  nicht  bloss  aus  dem  Addireu  zweier 
Vorkeme,  welche  aus  Individuen  verschiedenen  Geschlechts  stammen, 
•^Jüdem  auch  zugleich  in  der  Vereinigung  zu  zwei  von  vier  Halb- 
ctntren,  welche  je  vom  Vater  und  der  Mutter  herrühren,  zu  zwei  neuen 
Körpern:  den  Astroceutren.  Da  muthmasslich  alle  Astrocentreu  eines 
individuellen  Wesens  durch  Theiluug  aus  den  beiden  Centren  des  ersten 
Amphiasters  hervorgehen,  so  stammen  sie  alle  zu  gleichen  Theilen  vom 
Vater  und  von  der  Mutter  her.  Vejdovsky  (71),  erhebt  gegen  die 
Mittheilungen  von  Fol  einige  Einwände.  Mit  den  Anschauungen  von 
Pol  stimmen  im  Wesentlichen  die  von  Guignard  (31,  32)  überein, 
^W  Beobachtungen  an  Pflanzen  angestellt  hat. 

Rück  er  t  (58)  untersuchte  den  Vorgang  der  Befruchtung  an 
^elachiereiern.  Von  Interesse  ist  die  Schilderung  der  Entstehung  der 
^"g.  Dotterkerne  (Parablast,  Merocyten),  welche  bisher  von  den  Furchungs- 
zfllen   der  Keimscheibe    hergeleitet    wurden.     Rücker t    hält   es  nach 
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seinen  Befunden  für  wahrscheinlich,  dass  die  Merocytenkerne  von 
mehreren  in  die  Keimscheibe  eingedrungenen  Spermaköpfen  abstammen. 
Als  feststehendes  Resultat  hebt  er  hervor,  dass  die  in  jungen  Furch- 
ungstadien bei  Selachiem  vorhandenen  Dotterkerne  nicht  von  Furch- 
ungskemen  abstammen,  denn  sie  seien  schon  vorhanden,  bevor  die 
beiden  Vorkerne  sich  zum  ersten  Furchungskeme  vereinigt  haben. 

Böhm  (12)  schildert  den  Befruchtungsvorgang  an  Forelleneiern. 
Aus  der  Darstellung  ist  hervorzuheben,  dass  neben  den  zwei  Vorkernen 
noch  Partialkerne  entstehen.  Diese  leitet  Böhm  aus  dem  weiblichen 
Vorkem  ab.     Gleiche  Studien  veröffentlicht  Blanc  (11). 

Die  Befruchtung  des  Reptilieneies  hat  Oppel  (49)  beschrieben. 
Als  ein  besonderes  Merkmal  der  Keimscheiben  im  Befruchtungstadium 
fährt  er  kleine  Gruben  auf  der  Keimscheibenoberfläche  an.  Wenn  der 
weibliche  Vorkern  sich  gebildet  hat,  kann  sich  in  der  Keimscheibe 
(Blindschleiche)  mehr  als  ein  Spermakern  finden.  Zur  Zeit  d^r  Kon- 
jugation finden  sich  in  der  Keimscheibe  in  der  Regel  mehrere  Neben- 
spermakeme.  Sind  Gruben  an  der  Oberfläche  vorhanden,  so  liegen  die 
Kerne  stets  unter  denselben.  Nach  Vollendung  der  Theilung  des  ersten 
Furchungskernes  beginnt  die  Theilung  von  Nebenspermakeruen.  Der 
Hof  mit  Strahlung  bildet  sich  unter  Einfluss  des  Spermakernes  und 
um  den  Spermakern.  Die  Neben  spermakerne  lassen  sich  in  der  sich 
furchenden  Keimscheibe  auch  späterhin  auffinden;  sie  vermehren  sich 
durch  Theilung.  Oppel  ist  der  Meinung,  dass  die  Nebenspermakeme 
am  Aufbau  des  Embryo  keinen  direkten  Antheil  nehmen.  — 

Peil  Ion  (51)  hat  eine  fieissige,  gegen  200  Seiten  lange,  historische 
Dissertation  geschrieben,  welche  einen  mteressanten  Einblick  in  die 
früheren  Kenntnisse  von  den  weiblichen  Genitalien,  der  Befruchtung 
und  menschlichen  Entwicklung  bieten.  Von  den  ältesten  Zeiten  an 
(Aegypter,  Hebräer  etc.)  führen  seine  Studien  bis  in  die  Zeit  der  Renais- 
sance, in  einem  Anhang  noch  weiter  bis  in  das  18.  Jahrhundert. 
Auch  einige  Abbildungen  sind  beigegeben,  von  denen  eine  von  Leonardo 
da  Vinci  stammende  Darstellung  des  Zeugungsaktes  von  Interesse  ist. 


b)  Schwangerschaftsveränderungen  im  mütterlichen  Organismus. 
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9.  Freand,  H.,  Üeber  die  Beziehungen  der  Schilddrüse  und  der  Brustdrüse 
za  den  schwangeren  und  erkrankten  weiblichen  Genitalien.  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Chirurgie  Bd.  XXXI,  pag.  446. 

10.  Hennig,  Ueber  die  Folgen  der  versäunnten  Vorbereitung  der  Frauen  zum 
Stillen.    Vortrag,  Naturf.-Vers.  zu  Halle,  Sitzung  vom  22.  IX.  1891. 

11.  Eaz Zander,  Ueber  die  Pigmentation  der  Uterinschleimhaut  des  Schafes. 
Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  1890,  pag.  507. 

12.  Keil  mann.  Zur  Klärung  der  Cervixfrage.  Zeitschr.  f.  Geburtsb.  u.  Gyn. 
Bd.  XXn,  pag.  106. 

13.  Lamotte ,  Demonstration  einer  Zwillingsplacenta  (mit  Gefässanastomosen). 
See.  obst^tr.  et  Gyn.  de  Paris  11.  XI.  1890;  Ann.  de  Gyn.  et  d'Obst. 
Fevr.  1891,  pag.  140. 

U.  Lataate,  Des  variations  de  dur^e  de  la  gestation  chez  les  mammiferes 
et  des  circonstances  qui  däterminent  ces  variations;  th^orie  de  la  gestation 
retard^.    Compt  rend.  Soc.  de  Biol.,  Paris  1891,  9  s,  III,  pt.  2,  pag.  21. 

10.  Macan,  Schwangerschaft  von  11  Monaten.  Journ.  of  med.  science,  Jan. 
1891.  (Centralbl..  f.  Gyn.  1891.  pag.  818). 

16.  Mc.  Chesney,  Heredityof  multiple  pregnancy.  The  Times  and  Register 
1890,  pag.  205. 

1".  Meyer,  L.,  Det  normale  Svangerskab,  Fodsel  og  Barselseng.  Koppenhagen 
Salmonsen,  302  pag. 

18.  Monti,  Ueber  einige  Ergebnisse  der  Frauenmilchuntersuchung.  Arch.  f. 
Kinderheük.  1891,  pag.  1. 

19.  Odd'i  e  Vicarelli,  Influenza  della  gravidanza  sul  complessivo  scambio 
respiratorio.    Sperimentale.    Mem.  orig.    Firenze  1891,  XIV,  pag.  102. 

20.  Oliver,  The  Duration  of  Pregnancy,  with  anomalous  cases  in  the  human 
female.    The  Lancet  1891,  Nr.  3552,  pag.  714. 

21  Olivier,  Hygiene  de  la  grossesse.    Paris  1891. 

'^2.  Ofitrogorsky,  Zur  Frage  von  den  Veränderungen  der  morphologischen 
Zusammensetzung  des  Blutes  bei  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochen- 
beH.   p.  J.  Petersburg  1891  [Russisch].)  (F.  Neugebauer.) 
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28.  Pajot,  Drillingsschwangerschaft.  Soc.  obst.  et  gyn.  de  Paris  11.  XL  1890, 
Ann.  de  Gyn.  et  d'Obst.    F6vr.  1891,  pag.  140. 

24.  Parvin,  Dauer  der  Schwangerschaft.  The  Times  and  Register,  XXII, 
Nr.  14,  pag.  281. 

25.  Paul  et  Gharpentier^  De  Thypertrophie  cardiaque  transitoire  pendant 
la  grossesse.  Bull,  de  Tacad.  de  m^d.  Paris,  3  S^r.  T.  XXV,  1891,  Nr.  22, 
pag.  809,  Nr.  23  pag.  836,  Nr.  24  pag.  855. 

26.  Romiti,  Sur  Tanatomie  de  Tutärus  en  gestation.  Arch.  ital.  de  biol.. 
Tarin  1891,  pag.  254. 

27.  Salvioli,  Della  struttura  dell'  epitelio  vaginale  della  coniglia  e  delJe 
modificazioni  che  vi  ^wengono  nella  gravidanza.  Atti  della  R.  Acc.  delle 
Sc.  di  Torino  XXVI,  9,  pag.  551. 

28.  Segay,  Des  modifications  organiques  produites  par  la  gestation.  Jouni. 
de  M^d.  de  Bordeaux,  XX,  pag.  346,  375. 

29.  de  Soyre,  Hygiene  de  la  femme  enceinte.  Paris  1891,  Lescrosnier  et 
Bab^,  345  pag. 

30.  Voituriez,  Polyurie  in  der  Schwangerschaft.  Archives  de  Tocologie. 
Döc.  1890. 

Keilmann  (12)  liefert  eine  fleissige  Arbeit  zur  Klärung  der 
Cervixfrage.  Diese  vielumstrittene  Frage  hat  viele  wichtige  Thatsachen 
und  Befunde  zu  Tage  gefördert;  der  endlose  Btreit  über  die  Deutung 
der  Befunde  ist  aber  unnöthig  aufgebauscht  worden. 

Keil  mann  giebt  zunächst  eine  dankenswerthe  Uebersicht  der 
Litteratur;  bei  der  grossen  Menge  der  diesbezüglichen  Arbeiten  gewährt 
eine  derartige  Zusammenfassung  eine  gute  Orientirung.  Hieran  schliesst 
sich  die  anatomische  Untersuchung  der  Uteri  von  8  post  partum  ver- 
storbenen  Frauen;  es  ergaben  sich  die  Befunde,  wie  sie  aus  früheren 
Arbeiten  bekannt  sind.  Keilmann  sagt  ganz  mit  Recht,  dass  neue 
Befunde  von  Thatsachen,  die  unbestritten  feststehen,  zur  Klärung  der 
Cervixfrage  auch  nicht  dienen  können,  wenn  es  nicht  möglich  wird, 
die  verschiedene  Deutung  dieser  Thatsachen  auszuschliessen ;  Decidua- 
gewebe  im  „unteren  Uterinsegment"  wird  im  Allgemeinen  von  keinem 
Autor  angezweifelt,  aber  ob  diese  Decidua  sich  aus  Cervixschleimhaut 
entwickelt  hat,  oder  ob  sie  dem  Corpuscavum  angehört,  darüber  sind 
die  Untersucher  noch  nicht  einig. 

Keil  mann  zieht  femer  vergleichend-anatomische  Untersuchungen 
zur  Entscheidung  herbei.  Er  beschreibt  den  nicht  graviden,  graviden 
und  puerperalen  Uterus  bei  der  Fledermaus.  Die  hierbei  gefundenen 
Verhältnisse  des  Uterushalses  bieten  eine  vollkommene  Analogie  zu 
den  Befunden  am  Menschen.     Das  „untere  Uterinsegment"  findet  sich 
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SO  wieder,  wie  es  beim  Menschen  bej^chrieben  ist;  die  Zugehörigkeit 
dieses  als  y,unteres  Uterinsegment"  bezeichneten  Theiles  zum  Corpus 
\<t  aber  nach  Jen  anatomiächen  Bildern  bei  der  Fledermaus  unhaltbar; 
ihr  Theil  bis  zum  Müller'schen  Ringe  und  der  darüber  liegende,  ein 
Segment  des  Eies  tragende  Theil  machen  zusammen  den  eigentlichen 
Hals  des  Organes  aus.  Hier  zwingen  schon  grobe  anatomische  Ver- 
hältnisse zur  Anerkennung  einer  Decidua  in  dem  Cervix  (Küstner, 
Marchand,  Bayer).  Mikroskopisch  können  alle  Phasen  der  Um- 
wandlung in  die  Decidua  wahrgenommen  werden. 

Keil  mann  kommt  zu  dem  Satz,  dasn  die  Schleimhautdifferenz 
ani  graviden  sowohl  wie  am  puerperalen  Uterus  nur  zur  Erkenn tniss 
(iei;  Os  intemum  Mülleri  als  eines  Os  intenium  spurium  fuhren  könne, 
>la?s  zwischen  Os  extemum  und  eigentlichem  Os  internum  (BandTschen 
Ring,  Kontraktlonsring)  liegt  und  seinen  Platz  wechselt;  der  Mü Herrsche 
Ring  ist  eine  allmählich  nach  unten  wandernde  Stelle  des  Cervikal- 
kanals.  —  Jedenfalls  ist  der  Nachweis  der  Möglichkeit  einer  Decidua 
f'»Tvicalis  nnter  deciduaten  Geschöpfen  von  Wichtigkeit. 

Die  Schwierigkeit,  die  in  der  Placenta  praevia  der  Annahme  der 
Entfaltung  der  Cervix  entgegensteht,  ist  durch  die  Annahme  der  Ent- 
wickelung  von  Placenta  auf  Decidua  Reflexa  (Hofmeier,  Kalten- 
bach)  aus  dem  Wege  geräumt 

Zum  Schluss  giebt  Keil  mann  eine  Ansicht  über  die  physio- 
logische Bedeutung  der  Erweiterung  des  Cervikalkanals :  Die  Möglich- 
keit darf  in  Betracht  gezogen  werden,  dass  das  Ende  der  Schwanger- 
!=chaft  erreicht  ist,  wenn  die  Erweiterung  und  Dehnung  des  Cervix  bis 
zu  den  in  der  Höhe  der  Scheideninsertion  befindlichen  grossen  Ganglien, 
re^p.  bis  zu  dem  Ganglion  cervicale  Frankenhäuser's  vorgeschritten 
ii^t,  indem  dann  durch  mechanische  Reizung  dieser  Ganglien  diejenigen 
Wehen  ausgelöst  werden,  die  die  Entleerung  des  Uterus  zur  Folge 
^aben. 

Blanc  (5)  hat  klinische  Untersuchungen  über  die  Cervixverhält- 
nisse  in  der  Schwangerschaft  angestellt  und  kommt  hierbei  zu  folgendem 
Schluss:  Es  existirt  ein  genau  difierenzirtes  unteres  Segment  nur  in 
den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft,  achter  und  neunter  Monat, 
vielleicht  siebenter  bei  Erstgebärenden ;  aber  stets  wenn  Uteru.skontrak- 
tionen  zur  Ausstossung  des  Inhaltes  entstehen,  in  den  ersten  wie  in 
<lea  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft,  tritt  die  gleiche  Umwandlung 
ein,  indem  ein  unteres  Segment  geschaffen  wird  und  oberhalb  des 
letzteren  ein  Kontraktionsring.  — 
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Lataste  (14)  konstatirte,  dass  bei  den  säugeDden  Weibchen  der 
kleinen  Nager  z.  B.  der  Hausmäuse  die  Dauer  der  Trächtigkeit  eine 
längere  (29—36  Tage  statt  20 — 21  Tage)  sei  als  bei  den  nicht  säugenden. 
Die  Verzögerung  ist  dadurch  bedingt,  dass  die  in  den  Uterus  gelangten 
Eier  eine  Zeit  lang  in  einem  stationären  Zustand  verharren,  bevor  sie 
sich  in  normaler  Weise  entwickeln.  Gleiche  Verzögerung  kann  durch 
Trauma  veranlasst  werden.  — 

Oliver  (20)  ist  der  Meinung,  dass  man  die  besten  Resultate  in 
der  Berechnung  der  Schwangerschaftszeit  erhält,  wenn  man  vom  letzten 
Tage  der  letzten  Menstruation  ausgeht;  dann  soll  man  die  gewöhnliche 
Dauer  der  intermenstruellen  Zeit  erforschen  und  von  der  Mitte  dieses 
Zeitraumes  260  Tage  bis  zum  Termin  der  Geburt  zählen. 

Parvin  (24)  fand,  dass  die  Dauer  der  Schwangerschaft  in  6 — 8^/o 
der  Fälle  über  300  Tage  beträgt. 

Amann  (1)  stellte  die  Lymphbahnen  im  Uterus  von  Meer- 
schweinchen und  Mäusen  dadurch  dar,  dass  er  sterilisirte  Bakterien- 
kulturen, die  nach  Buchner  anlockend  auf  die  Leukocjten  wirken, 
in  Uterus  und  Vagina  einspritzte,  in  die  Peritonealhöhle  eine  Auf- 
reibung chinesischer  Tusche.  Nach  16  oder  24  Stunden  wurden  die 
Thiere  getödtet  und  dann  an  Schnittserien  die  Befunde  erhoben. 

Dreysel  (7)  liefert  eine  Aibeit  über  Herzhypertrophie  bei 
Schwangeren  und  Wöchnerinnen.  Das  benutzte  Material  stammt  aus 
dem  Münchener  Pathologischen  Institut  und  erstreckt  sich  auf  76  Fälle. 
Die  Resultate  sind:  Bei  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  ist  eine 
leichte  excentrische  Hypertrophie  beider  Ventrikel  die  Regel,  wobei 
jedoch  die  Massenzunahme  des  linken  Ventrikels  jene  des  rechten  über- 
ragt. Die  Gewichtszunahme  beträgt  für  1  kg  Körpergewicht  etwa 
0,44  g  Herzgewicht  oder  8,8^/o.  Die  Massenzunahme  des  Herzens 
während  der  Schwangerschaft  ist  eine  der  Massenzunahme  des  mütter- 
lichen Körpers  proportionale.  Die  Hypertrophie  findet  sich  vor  allem 
bei  jugendlichen  und  wohlgenährten,  kräftigen  Pei-sonen,  ohne  dass 
dadurch  der  Einfluss  des  Alters  und  Körpergewichtes  aufgehoben  wäre. 
Die  Hypertrophie  nimmt  mit  der  Dauer  der  Schwangerschaft  zu,  er- 
reicht ihr  Maximum  am  Ende  derselben,  nimmt  im  Wochenbett  ab, 
anfangs  rascher,  später  langsamer.  Die  Ausstossung  der  Frucht,  sowie 
die  beginnende  Laktation  sind  gekennzeichnet  durch  eine  plötzliche 
Ab-  resp.  Zunahme  in  der  Masse  beider  Ventrikel,  während  ein 
solcher  Einfluss  auf  die  Weite  der  Höhlen  nicht  zu  erkennen  ist. 

Im  Anschluss  an  einen  Vortrag  von  S6e  über  Dilatation  des 
Herzens    diskutirten   Charpentier    und  Paul  (25)    über    die  Herz- 


Phrsiologie  der  Gravidität.  57 

hvpertrophie  bei  Schwangeren.  Sie  bestätigen  bt»icle  die  Hypertrophie; 
diese  ist  aber  nur  eine  vorübergehende  und  schwindet  \^neder  nach 
Ablauf  der  Schwangerschaft. 

Dnbner  (8)  stellte  Untersuchungen  über  den  Hämoglobingehalt 
d€s  Blutes  In  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  und  im 
Wochenbette  an.  Er  benutzte  hierbei  das  Hämoglobinometer  von 
Gowers  und  kam  zu  folgenden  Resultaten :  Der  Hämoglobingehalt  ge- 
gunder  Nichtschwangerer  betragt  den  Mittel werth  von  94  Prozent,  der 
der  Blutkörperchen  ist  gleich  5,219  Millionen.  Bei  schwangeren 
Frauen  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  ist  der  Hämoglobin- 
gehalt und  die  Blutkörperchenzahl  relativ  vermindert,  jedoch  steigt 
die  letztere  mit  der  Schaffung  besserer  Lebensbedingungen  bis  zum 
Bonnalen  Hämoglobingehalt.  Bei  der  Untersuchung  in  den  ersten 
Tagen  des  Wochenbettes  fand  sich  der  Hämoglobingehalt  und  die 
Blutkörperchenzahl  im  Vergleich  zur  Schwangerschaft  vermindert  und 
iwar  um  so  mehr,  je  bedeutender  der  Blutverlust  und  je  schwächlicher 
d&s  Individuum  war.  Im  Wochenbett  findet  von  Tag  zu  Tag  ein  An- 
steigen der  Blutkörperchen  und  des  Hämoglobins  in  so  bedeutendem 
Maasse  statt,  dass  in  einer  grossen  Zahl  der  Fälle  8  Tage  nach  der 
Geburt  der  Hämoglobingehalt  ebenso  gross  ist,  wie  in  der  letzten  Zeit  der 
Schwangerschaft.  Wahrend  des  Kreissens  wird  das  Blutroth  in  Folge 
der  Transpiration  erhöht. 

Blanc  (4)  untersuchte  die  Giftigkeit  des  Urins  bei  Schwangeren 
und  Nichtschwangeren  und  fand,  dass  die  toxischen  Eigenschaften  des 
Urins  unter  dem  Einfluss  der  Schwangerschaft  nicht  vermindert  sind. 

Voituriez  (30)  fand  bei  Urinuntersuchungen,  dass  die  Wasser- 
menge  in  der  Schwangerschaft  oft  vermehrt  sei;  diese  Polyurie  sei 
häufiger  als  meist  angenommen  würde;  sie  verschwinde  bald  nach  der 
Geburt 

H.  Freund  (9)  hat  seine  früheren  Untersuchungen  über  das 
Verhalten  der  Schilddrüse  in  der  Schwangerschaft  an  weiterem  Material 
wied^holt  und  kam  zu  gleichen  Resultaten.  Die  Anschwellung  der 
Bchilddriise  in  der  Gravidität  ist  eine  fast  konstante  Erscheinung;  das 
Organ  erfahrt  durch  den  Geburtsakt  eine  Volumenzunahme,  welche 
erst  nach  12  bis  24  Stunden  wieder  verschwindet;  durch  die  Laktation 
kann  eine  Anschwellung  stattfinden,  findet  aber  nicht  konstant  statt 
D«  weiteren  untersuchte  Freund  das  Verhalten  der  Schilddrüse  bei 
Ericrankungen  der  weiblichen  Genitalorgane.  Es  zeigte  sich,  dass  bei 
energisehen,  länger  dauernden  Reizen,  welche  den  Uterusmuskel  selbst 
fekt  treffen,  die  Drüse  deutlich  und  dauernd  anschwillt.     Ferner  er- 
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gaben  Untersuchungen  Bestätigung  der  Thatsache,  dass  genügend  starke 
Keize,  welche  die  Brustwarze  einer  Schwangeren  treffen,  Uteruskon- 
traktionen auslösen.  Indem  Freund  die  Wirkung  des  Schröpfkopfes 
und  des  elektrischen  Stromes  auf  die  Brustwarze  kombinirte,  kam  er 
zur  Anwendung  des  sog.  elektrischen  Schröpf kopfes  zur  Einleitung  der 
Frühgeburt.  Freund  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Beziehungen 
der  Schilddrüse  und  der  Brustdrüse  zu  den  schivangeren  und  erkrank- 
ten weiblichen  Genitalien  nicht  durch  die  Nerven,  sondern  vorwiegend 
durch  das  Blut  vermittelt  werden. 
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verschmelzen  mehrere  Drüsenräume  zu  einem  gemeinsamen  Drüsen- 
kanale,  wesentlich  diu'ch  die  Arbeit  des  Blutstromes  („Gefässdrüsen- 
bahnen").  Möglichst  weite  blutführende  Strassen  werden  für  die  ein- 
dringenden Zotten  geschaffen.  Nur  diejenigsn  decidualen  Scheidewände, 
welche  dem  Blutstrome  und  den  Zotten  dauernd  Widerstand  leisten 
können,  erhalten  sich  bis  zur  Geburt.  Zwei  benachbarte  Gefiissdrüsen- 
bahnen  pflegen  sich  uterinwärts  immer  mehr  und  mehr  zu  nähern  und 
^schliesslich  in  einen  gemeinsamen  Kanal  zu  verschmelzen,  Gefüss- 
drüsenbahnen  I.  Ordnung;  diese  vereinigen  sich  mit  tiefer  liegenden 
Venen  zu  ungleichmässig  begrenzten,  wandungslo^en,  grossen  Blutsinus 
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(„Berotinale  Blutsinus*'}.  Solcher  Blutsimus  bildet  den  Raum,  in  dem 
sich  jedesmal  ein  Kotyledo  der  Placenta  entwickelt.  In  dem  Sinus 
angelangt  ändern  die  Zotten  ihre  Wachsthumsrichtung;  sie  wachsen 
nun  flächenhafl  parallel  zur  Oberfläche  der  Serotina;  meist  wachsen 
sie  noch  in  die  Sammelvenen  hinein  und  können  hier  die  Muskulatur 
erreichen.  Die  äussere  Schicht  der  Serotina  bleibt  zum  grösseren  Theil 
während  der  ganzen  Schwangerschaft  erhalten.  Eine  besonders  wichtige 
Rolle  spielen  demnach  in  der  Entwickelung  der  Placenta  die  Drusen, 
indem  sie  zu  Blut-  und  Zottenräumen  werden  und  so  die  Ernährung 
der  Frucht,  durch  Erweiterung  des  Nährbodens,  wesentlich  erleichtern. 

Die  verschiedenen  Anschauungen  über  die  Deutung  des  Z  wischen - 
zottenraumes  vereinigen  sich  nach  Gottschalk  als  einzelne  Glieder 
zu  einem  harmonischen  Ganzen:  Die  Zwischenzottenräume  setzen  sich 
zusammen  aus  dem  fötalen  Zottenraume,  und  aus  den,  unter  partieller 
Zerstörung  des  Serotinagewebes  erweiterten  und  in  wandungslosen 
Räumen  vereinigten,  mütterlichen  Gefäss-  und  Drüsenbahnen.  Der 
gesammte  Zwischenzottenraum  wird  also  begrenzt:  nach  oben  (fötal- 
wärts)  von  dem  häutigen  Chorion  und  seinen  Zotten,  nach  unten 
(uterin wärts)  von  dem  Reste  der  Uterusschleimhaut  (andernfalls  stellen- 
weise unmittelbar  von  der  Gebärmuttermuskulatur),  nach  aussen  im 
ganzen  Umkreise  von  dem  decidualen  Grenzwall  (Schlussring  Wal- 
deyers). 

Dieser  Grenz  wall  ist  nach  Gottschalk  histogenetisch  die  durch 
eine  Spaltung  innerhalb  der  Vera  abgehobene  Zellschicht  der  an  die  Sero- 
tina ringsum  angrenzenden  Theile  der  Vera.  Dieser  Spaltungsvorgaug 
ist  für  das  Flächen wachsthum  der  Placenta  von  grösster  Bedeutung; 
ihm  verdankt  auch  der  Randsinus  seine  Entstehung.  Die  Zotten 
wuchern  noch  über  die  endgültige  Abgangsstelle  der  Reflexa  hinaus 
in  die  Vera  hinein,  und  zwar  so  lange  bis  das  Wachsthum  des  deci- 
dualen Grenzwalles  vollendet  ist  Gewisse  Anomalien  der  Placentar- 
entwickelung  lassen  sich  mit  dem  placentaren  Flächenwachsthum  in 
Verbindung  bringen  (Placenta  praevia,  Placenta  marginata,  Placenta 
succenturiata). 

Die  Fibrinablagerungen  in  der  Placenta  erklärt  Gott schalk  für 
ein  physiologisches  Erzeugniss  der  Placentarentwickelung.  Die  Infarkte 
der  normalen  Placenta  sind  die  der  Nekrobiose  verfallenen,  zotten- 
fuhrenden  Deciduaiuseln  und  sind  deshalb  auch  ein  physologisches 
Glied  in  der  Reihe  der  Entwickelungsvorgänge.  Ferner  beschreibt 
Gottschalk  die  Zotten  des  Ghorion  frondosum  und  unterscheidet 
4  Arten:    1.  Zotten   im  fötalen  Zottenraum,  Stammzotten,  2.  Zotten  in 
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den  Gefässdrüsenbahneii  und  in  den  Blutsinus,  3.  Haftzotteu  im  derben 
Serotinagewebe.  4.  Stützzotten,  in  der  Muskulatur  festhaftend. 

Den  Schluss  bilden  vergleichend  anatomische  Betrachtungen. 

Bumm  (7)  hat  ebenMIs  Studien  über  die  Entwickelung  der 
menschlichen  Placenta  veröffentlicht.  Dieselben  beschäftigen  sich  wesent- 
lich mit  dem  Zustandekommen  des  freien  Ausströmens  des  mütterlichen 
Blutes  in  die  wandungslosen  Zwischenzottenraume.  Bumm  verfolgte 
an  Abortiveiern  aus  den  4  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft 
die  Vorgänge  an  den  Grefässen  der  Serotina  und  kommt  zu  Resultaten, 
welche  im  Einklang  stehen  mit  einer  von  Kolliker  angegebenen 
Möglichkeit  der  Entwickelung  des  mütterlichen  Blutkreislaufes  in  der 
Placenta.  Eis  kommt  in  der  Serotina  zu  einer  kavernösen  Ausweitung 
der  Grefasse  und  werden  dadurch  die  oberflächlichen  Partien  dieser  Haut 
in  ein  blutführendes  Maschennetz  umgewandelt,  in  welches  die  Zotten 
eindringen.  In  einem  gewissen  Stadium  der  Entwickelung  liegen 
^ämmtliche  2^tten  innerhalb  von  Bluträumen,  die  durch  mütterliches 
Gewebe  gut  abgegrenzt  sind.  Indem  die  mütterlichen  Gewebsscheiden 
allmählich  aufgelöst  werden,  fliessen  die  einzelnen  Bluträume  zu  einem 
grossen  Raum  zusammen,  in  welchem  die  Zotten  frei  vom  mütterlichen 
Blut  umspült  werden  und  der  direkt  mit  den  Arterien-  und  Venen- 
i^tämmen  der  Serotina  kommunizirt. 

K.  van  Tuskenbroek  (51)  theilt  die  Resultate  genauer  mikro- 
skopischer Untersuchungen  einer  Placenta  mit,  die  sofort  nach  einer 
Mvotomie  einer  sich  im  5.  Lunarmonat  befindenden  Schwangreren  ent- 
Dommen  war. 

Besonders  hervorzuheben  ist,  dass  sie  das  Epithel  des  Chorions 
aus  mehrfachen  Schichten  aufgebauet  fand. 

Für  die  Bestandtheile  der  Hoff  man  n'schen  Uterinmilch  glaubt 
bie  eine  Erklärung  gefunden  zu  haben.  In  der  halbreifen  Placenta, 
innerhalb  der  spaltformig  gedehnten  Uterindrüsen,  in  der  ampullären 
Lage  der  Decidua  serotina  traf  sie  schwache  lichtbrechende,  kleine 
Kugeln  an,  welche  dann  und  wann  helle  kleine  Kügelchen  (vermuth- 
lieh  Fett)  enthalten.  Diese  Kügelchen  hat  man  als  Reste  des  degeue- 
rirenden  Drusenepithels  zu  betrachten.  Für  die  Ernährung  des  Kindes 
bat  man  auf  diese  Kügelchen,  welche  in  den  intervillösen  Räumen  nur 
sehr  sparsam  angetroffen  werden,  nicht  viel  Werth  zu  legen,  vielleicht 
sind  sie  in  der  vorplacentarischen  Periode  von  einiger  Bedeutung. 

Während  Gottschalk   für  das  Epithel  der  Chorionflocken  eine 
doppelte  Reihe    Kerne  fand,    konnte    sie    im  Kegel    nur   eine  Reihe 
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nachweisen.     Nur   in  den   ersten  Wochen  der  Schwangerschaft  föhren 
sie  noch  eine  breite  Epithellage.  (A.  Mynlieff). 

Selen ka  (42)  liefert  einen  Beitrag  zur  Entstehung  der  Placenta 
des  Menschen»  in  dem  er  den  Nachweis  bringt,  dass  das  Ei  des 
Menschen,  während  der  ersten  drei  bis  yier  Wochen  seiner  Entwickele 
ung  nicht  frei  und  ohne  Gewebsverbindung  in  der  Fruchtkapsel  liegt, 
sondern  dass  dasselbe  schon  in  der  ersten  Eutwickelungswoche  eine 
feste  und  dauernde  Verbindung  mit  dem  Uterus  eingeht,  indem  die 
Chorionzotten  in  die  Lichtungen  der  Uterindrüsen  eindringen  und 
mit  dem  Drüsenepithel  verwachsen.  Er  schildert  den  mikroskopischen 
Befund  junger  menschlicher  Eier  und  erklärt  die  dem  Chorion ektoderm 
aufliegende  zweite  Zellschicht  des  Zottenüberzu^es  für  das  verflachte 
Uterusepithel  nebst  dem  Drüsenepithel.  Zum  Beweise  hierfür  zieht  er 
die  Befunde  bei  der  Plancentation  der  Affen  herbei.  Hier  liess  sich 
an  Schnittserien  leicht  feststellen,  dass  das  Chorionektoderm  sich  stets 
fest  und  untrennbar  an  das  Uterusepithel  und  das  Drüsenepithel  an- 
legt, um  dauernd  mit  ihm  verlöthet  zu  bleiben.  In  die  Verästelungen 
der  Drüsenschläuche  rücken  die  Zotten  nach.  Im  Placentarbezirk  schwindet 
das  Bindegewebe  zwischen  den  Uterindrüsen  fast  vollständig  und  an 
dessen  Stelle  tritt  eine  mächtige  Blutlakune.  Das  mütterliche  Blut 
gelangt  nie  in  direkten  Kontakt  mit  dem  Chorionektoderm,  sondern  muss 
zuvor  durch  das  verflachte  Drüsenepithel  diflTundiren.  Bei  der  geringsten 
Zerrung  trennt  sich  die  Keimblase  mitsammt  dem  Ueberzug  des  Drüsen- 
epithels  vom  übrigen  Uteringewebe  los.  Solche  losgelöste  Keimblasen 
des  Affen  gleichen  nun,  abgesehen  von  der  Form  der  Placenta,  voll- 
standig  den  jüngeren  Keimblasen  des  Menschen,  sobald  diese  aus  der 
Fruchtkapsel  herausgehoben  sind. 

Klein  (26)  hat  an  der  Hand  eines  verschiedenen  Zeiten  der 
Schwangerschaft  und  des  Wochenbettes  entstammenden  Materials  Unter- 
suchungen über  die  Entwicklung  und  Rückbildung  der  Decidua  an- 
gestellt. Er  kommt  zu  folgenden  Resultaten:  Die  Oberflächen-  bezw. 
Drüsenepithelien  des  Uterus  werden  sowohl  bei  intra-  als  bei  extra- 
uteriner Gravidität,  und  die  Epithelien  der  Tube  werden  bei  Tuben- 
gravidität kubisch,  bis  platt  —  bis  endothel ähnlich  niedrig,  bleiben 
aber  einreihig.  Diese  Veränderung  ist  schon  von  der  Mitte  des  ersten 
Monats  der  Schwangerschaft  an  und  gelegentlich  noch  bis  6  Wochen 
nach  der  Geburt,  besonders  nach  Abort,  nachweissbar.  Das  gleichzeitige 
Vorkommen  von  Deciduazellen  und  niedrigem  (kubischem  bis  plattem), 
einreihigem  Drüsenepithel  gestattet  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  den 
Schluss  auf  Schwangerschaft.   Ein  unbedingt  zuverlässiges  mikroskopi- 
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äches  Merkmal  der  Mucosa  uteri  und  tubae  bei  Schwangerschaft  ist 
bis  jetzt  noch  nicht  gefunden  worden  (abgesehen  vom  Kachweis  fötaler 
Bestandtheile  z.  B.  Chorionzotten).  Die  Epithelien  werden  nicht  infolge 
von  Druck  oder  paseiver  Dehnung  niedrig,  sondern  infolge  einer  Quellung, 
weiche  auf  veränderter  Ernährung  und  Thätigkeit  der  Zellen  beruht. 
Deciduazellen  kommen  auch  ausserhalb  der  Gravidität  vor;  ihr  Nach- 
weis allein  genügt  deshalb  nicht  zur  Diagnose  Gravidität.  Die  Decidua- 
utUea  sind  ausschliesslich  Bindegewebszellen,  nicht  Abkömmlinge  des 
Epithds.  Es  giebt  zwei  verschiedene  Typen  der  Rückbildung  der 
Decidua.  Erster  Typus  bei  normalen  Geburten,  Abstossung  des  grossteii 
Theils  der  Decidua,  Ersatz  von  den  tiefsten,  zum  Theil  zwischen  den 
oi)er8ten  Muskelbündeln  liegenden  Schleimhautresten,  dem  „eisernen 
Bestand  an  Mukosa^';  dieser  enthält  vorwiegend  bindegewebige  ,f£r- 
tauzellen''  nicht  decidualen  Charakters  und  zum  Theil  Drüsen  mit 
Cyiinderepithel.  Das  nekrotische  Gewebe  wird  zum  grössten  Theile  ab- 
geflossen, nicht  resorbirt  Zweiter  Typus,  hauptsächlich  nach  Aborten 
der  ersten  Monate;  die  Vera  bleibt  ganz  oder  tlieilweise  unabgelöst 
zurück  und  wandelt  sich  au  Ort  und  Stelle  zur  Mukosa  um;  die 
nekrotischen  Zellen  werden  resorbirt  Diese  Bückbildung  ist  nach 
4—6  Wochen  beendet  Die  Decidua  verfallt  gegen  Ende  der  normalen 
Schwangerschaft  zum  grossen  Theile  der  Koagulationsnekrose,  nur  in 
geriagun  Grade  der  Verfettung.  Unter  pathologischen  Verhältnissen 
kann  die  Verfettung  dagegen  einen  hohen  Grad  erreichen.  Dieser 
langsam  eingeleitete  Zustand  ist  als  Nekrobiose  zu  bezeichnen.  In 
^ier  Coagulationsnekrose  der  Decidua  normaleri  sowie  in  Koagulations- 
nekrose und  Verfettung  pathologischer  Placenten  kann  eine  der  Ur- 
sachen des  Geburtseintrittes  liegen. 

Minot  (34)  trennt  2  Typen  von  Placenten;  in  dem  einen  hat  das* 
Chorion  ursprünglich  seine  eigenen  Gefässe  (Chorionplacenta ;  die  Thiere 
mit  solcher  nennt  er  Unguiculatae),  in  dem  anderen  stammen  die  Ge- 
lasse  von  der  AUantois  ( Allan toisplacenta;  Ungulatae).  Nach  Minot 
ist  die  Chorionplacenta- die  primäre  Form;  das  Chorion  mit  seinen 
Hgenen  Gefassen  bildet  die  Placenta,  indem  Zotten  in  die  sicli 
^tark  verändernde  Uterusschleimhaut  einwachsen.  Durch  die  Ver- 
änderung des  mütterlichen  Gewebes  verschwindet  alles  Gewebe  zwischen 
^len  Zotten;  diese  kommen  in  direkte  Berührung  mit  den  erweiterten 
Blu^fissen. 

Heinricius  (21)  beschreibt  die  Entwickelung  und  Struktur  der 
Plaoenta  bei  der  Katze.  In  frühen  Stadien  deckt  eine  bindegewebige 
Schicht  die  Mucosa  uteri;  in  diese  Schicht  wachsen  die  Chorionzotten 
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hinein.  Das  direkte  Einwachsen  der  Zotten  in  die  Drüsen  bestreitet 
Heinricius.  Das  Syncjrtium  fasst  Heinricius  als  eine  Art  Deci- 
duabildung  auf;  es  handelt  sich  um  eine  Umwandlung  mütterUcher 
Zellen,  es  entsteht  aus  der  bindegewebigen  oberflächlichen  Schicht; 
weder  das  Drüsenepithel,  noch  das  fötale  Epithel  spielt  eine  Rolle  bei 
der  Syncytiumbildung.  Das  Syncytium  verschwindet  bei  weiterer  Ent- 
wkkelung  zum  grossen  Theil.  Die  Chorionzotten  erreichen  die  tiefen 
erweiterten  Drüsenräume  und  das  Chorionepithel  nimmt  eine  Form  an, 
welche  geeignet  erscheint,  die  in  den  Drüsenräumen  befindlichen  Zell- 
produkte,  die  sog.  Uterinmilch,  aufzunehmen.  Heinricius  nimmt 
weiter  an,  dass  das  Chorionepithel  dort,  wo  es  die  Blutanhäufungen 
ausserhalb  der  Placenta  bei  der  Katze  bekleidet,  die  Eigenschaft  be- 
sitzt, in  sich  rothe  Blutkörperchen  aufnehmen  zu  können  und  diese 
wahrscheinlich  so  zu  verändern  vermag,  dass  sie  weiterhin  als  Nahrung 
dienen  können. 

Fleischmann  (16)  hält  nach  weiteren  Untersuchungen  an  seiner 
frühei'en  Ansicht  über  Entwickelung  und  Struktur  der  Placenta  bei 
Raubthieren  fest.  Die  Zotten  dringen  in  die  Mündungen  der  Uteri n- 
drüsen  ein  und  wachsen  während  der  Schwangerschaft  bis  zum  Grunde 
derselben.  Damit  geht  gleichzeitig  eine  Zerstörung  des  Epithels  sowohl 
der  Uterinschleimhaut  wie  der  Drüsenschläuche  einher.  Die  Ansich- 
ten, die  Zotten  ragten  nicht  (Heinricius)  oder  nur  in  beschränktem 
Maasse  (Strahl)  in  die  Drüsenhöhlungen,  beruhen  nach  Fleisch- 
mann auf  falscher  Deutung  der  Querschnittbilder.  Die  Zerstörung 
des  oberflächlichen  Epithels  scheint  für  alle  Raubthiere  als  Regel  zu 
gelten.  Die  Bildung  eines  bindegewebigen  Syncytiums  bestreitet 
Fleischmann.  Er  giebt  ferner  an,  dass  nach  seinen  Untersuchungen 
Form  und  Struktur  der  Placenta  innerhalb  des  Säugerstammes  keinem 
einheitlichen  Typus  unterthan  sind.  Wie  die  Äonoplacenta  der  Raub- 
thiere aus  morphologischen  und  histologischen  Gründen  abseits  von 
der  Discoplacenta  zu  stellen  ist,  so  lassen  sich  im  Baue  des  scheiben- 
förmigen Mutterkuchens  mehrere  scharf  von  einander  getrennte  Grund- 
typeu  unterscheiden. 

Duval  (12)  veröffentlicht  die  Fortsetzimg  seiner  ausführlichen 
Studien  über  die  Placenta  der  Nager;  wiederum  sind  zahlreiche  Ab- 
bildungen beigegeben.  Entwickelung  und  Bau  der  Placenta,  des 
Kaninchens  schildert  Mi  not  (35). 

Strahl  (50)  beschreibt  die  Umwandlung  einer  gürtelförmig  au- 
gelegten in  eine  doppelt-scheibenförmige  Placenta.  Während  er  beim 
Frettchen   kurz  vor    dem    Ende    der   Tragzeit    doppelt-scheibenförmige 
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Placenten  fand,  traf  er  in  früherer  Zeit  der  Gravidität  eine  ganz  ab- 
weichende Form  der  Placenta,  eine  gürtelförmige  Placenta.  Die  Um- 
wandlung findet  derart  statte  dass  im  Bereiche  des  zwischen  den  Placenten 
gelegenen  Blutextravasates  die  geaammte  placentale  Zone  der  Uterus- 
wand  zerfallt;  das  zerfallende  Gewebe  wird  anscheinend  von  den 
Cfaorionzotten,  die  es  umgiebt,  aufgenommen. 

Kleb 8  (25)  liefert  einen  Beitrag  zur  vergleichenden  Anatomie 
•ier  Placenta.  Den  Ausgangspunkt  seiner  Untersuchungen  bilden 
Schnitte  durch  den  graviden  Uterus  der  Ratte.  Von  besonderem  Interesse 
i'^t  die  Schilderang  der  Blutcirkulation.  In  dem  für  die  Ernährung 
des  Fötus  wichtigsten  Theil  der  placentaren  Blutraume  würde  eine 
rohende  Blutmasse  entstehen,  wenn  nicht  besondere  Triebkräfte  zur 
Entleerung  derselben  vorhanden  wären.  Diese  werden  von  der  glatten 
Muslcelfaserschicht  geliefert,  welche  die  Innenfläche  der  vasculären 
Schicht  der  mütterlichen  Placenta  überzieht;  es  lässt  sich  annehmen, 
(k>s  die  Auspressung  rhjtmisch  sich  wiederholt  („Placentar-Herz"), 
Mit  Bezug  auf  die  Blutgefässe  bezeichnet  Klebs  die  Kaninchen- 
placenta  als  eine  plexiforme,  während  er  die  menschliche  Placenta  eine 
Placenta  cavemosa,  die  Rattenplacenta  eine  Placenta  per  appositionem 
nennt  Alle  3  Formen  sind  vasculäre,  indem  es  Bestand theile  des 
Blutgefasssystems  sind,  an  welche  sich  die  Chorionzotten  anlagern. 
Somit  dürften  die  Weiterentwickelungen  des  Organs  in  die  Thierreihe 
wohl  auf  einer  mit  der  fortschreitenden  phylogenetischen  Entwicklung 
zunehmenden  Betheiligung  des  mütterlichen  Gefasssystems  beruhen. 

Eberhard t  (13)  hat  Untersuchungen  über  das  Fibrin  in  der 
Placenta  angestellt  Als  Wesentliches  Ergebniss  stellt  er  der  That- 
^aehe  hin,  dass  schon  in  dem  grosszelligen  Gewebe  dasjenige,  wa<(  man 
bisher  als  Intercellularsubstanz  zwischen  den  Zellen  ansah,  deutlich 
'iie  Fibrinreaktion  giebt 

Anna  Reinstein-Mogilowa  (39)  stellte  Untersuchungen  junger 
£ier  aus  dem  ersten  und  zweiten  Monate  an ,  welche  besonders  die 
Frage  betreflen,  inwiefern  bei  der  Bildung  der  Decidua  fötale  Elemente 
betheiligt  sind.  Die  Resultate  stimmen  im  Wesentlichen  mit  denen  von 
ivastschenko  überein:  Die  Drüsen  der  Serotina  münden  nicht  in 
'len  grossen  Placentarraum,  sondern  sind  gegen-  denselben  durch  eine 
3—4  Zellenlagen  dicke  Schicht  der  Serotina,  seltener  durch  Fibrin,  abge- 
^-blossen.  An  der  Serotina  und  Reflexa  lassen  sich  folgende  Schich- 
ten erkennen:  1.  eine  tiefere,  welche  die  Hauptmasse  dieser  Membranen 
bildet  und  wesentlich  aus  grossen  protoplasmareichen,  mei^t  läng- 
iichen  nnd  der  Oberfläche  parallel  gestellten  Zellen  besteht,   mit  Blut- 
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gefässen  und  Drüsen;  2.  diese  wird  nach  dem  Placentarraum  von  einer 
fast  kontinuirlichen  dünnen  Lage  von  retikulären,  die  charakterisdeohe 
Fabenreaktion  Weigert's  darbietenden  Fibrin  begrenzt;  3.  auf  dieser 
liegt  eine  vielfach  unterbrochene  Schicht  grosszelligen  Gewebes,  von 
verschiedener  Dicke,  von  dem  Fibrin  oft  noch  durch  lange  schmale 
Spalten  getrennt;  seine  Zellen  sind  kleiner  als  die  der  tieferen  Schicht, 
polyedrisch,  haben  ein  helles  Protoplasma.  Das  gleiche  Grewebe  findet 
sich  in  Form  von  Inseln  zwischen  den  Zotten  bis  an  das  Chorion  hin 
und  geht  in  die  Zellschicht  der  Chorionzotten  über.  Die  Elemente 
der  letzteren  gleichen  an  den  Uebergangsstellen  völlig  denen  der 
Inseln.  Die  Vera  hat  nur  die  Zusammensetzung  wie  die  tiefere  Schicht 
der  Serotina.  Die  Fibrinschicht  und  das  darauf  liegende  grosszellige 
Gewebe  fehlt  Alles  dies  spricht  dafür,  dass  dieses  Gewebe  nicht  au^ 
dem  Gewebe  der  Serotina  hervorgeht,    sondern   fötalen  Ursprungs   sei. 

Bark  er  (4)  beschreibt  ein  fünfwöchentliches  menschliches  Ei 
(letzte  Menstruation  6.  November,  Abort  26.  Dezember);  Durch- 
messer ^/lo  Zoll  (engl.).  Das  Nabelbläschen  bereits  vollkommen 
geschrumpft.  — 

R  u  m  p  e  (40)  hat  Untersuchungen  über  die  Unterschiede  zwischen 
eineiigen  und  zweieiigen  Zwillingen  angestellt  und  kommt  zu  folgenden 
Ergebnissen:  Bei  beiden  Arten  von  Zwillingsgeburten  findet  sich  ein 
nicht  unbedeutender  Enabenüberschuss,  der  aber  bei  den  zweieiigen 
Zwillingen  besonders  gross  ist.  Zweieiige  Zwillinge  werden  vorwiegend 
von  Müttern  im  mittleren  Geschlechtsalter  (von  26 — 30  Jahren)  hervor- 
gebracht, während  eineiige  Zwillinge  in  jedem  Geschlechtsalter  gleich 
oft,  vielleicht  aber  vorwiegend  im  früh-  und  spätzeitigen  Geschlechtsalter 
(vor  25  imd  nach  35  Jahren)  geboren  werden.  Zweieiige  Zwillinge 
entstammen  vorwiegend  von  Mehrgebärenden,  eineiige  werden  dagegen 
bei  Erst-  und  Mehrgebärenden  gleich  oft  angetroffen.  Eineiige  Zwillinge 
sind  durchweg  schwächer  entwickelt,  als  zweieiige,  und  dies  ist  ver- 
muthlich  ebensowohl  in  einer  geringeren  Primärveranlagung,  als  auch 
in  einer  mangelhafteren  Ernährung  durch  die  gemeinschaftliche  PlaceDta 
begründet  Die  Gewichtsunterschiede  zwischen  den  beiden  Föten  eines 
Paares  sind  bei  den  eineiigen  Zwillingen  durchschnittlich  grösser,  als 
bei  den  zweieiigen ;  auch  finden  sich  bei  jenen  die  absolut  grössten  zur 
Beobachtung  kommenden  Differenzen.  Diese  grösseren  Unterschiede 
kommen  durch  gegenseitige  Beeinflussung  auf  dem  Wege  des  inter- 
mediären Kreislaufes  zu  Stande.  Bei  den  eineiigen  Zwillingen  tritt 
fast  stets  das  schwerere  Kind  zuerst  zur  Geburt,  während  bei  den 
zweieiigen   das   schwächere  Kind   ebenso  häufig   nach  unten  liegt,   wie 
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i\i$  stärkere.  Bei  den  eineiigen  Zwillingen  findet  sich  die  Schädellage 
vesentüch  häufiger,  als  bei  den  zweieiigen;  Querlagen  sind  bei  jenen 
Dar  halb  so  oft,  wie  bei  diesen.  Der  Grund  für  letztere  Befunde  liegt 
in  der  grösseren  Bewegungsfireiheit  der  eineiigen  Zwillinge,  die  hervor- 
gerufen  wird  einerseits  durch  die  stärkere  Dehnbarkeit  der  Scheidewand, 
des  blossen  Amnions,  anderseits  durch  eine  grössere  Fruchtwassennenge. 
Früh-  und  Fehlgeburt  ereignet  sich  bei  den  eineiigen  Zwillingen  wesent- 
lich öfter,  als  bei  den  zweieiigen;  ebenso  stirbt  bei  ersteren  der  eine 
Fötus  dreimal  so  häufig  intrauterin  ab,  als  bei  diesen;  die  grösseren 
Mengen  Fruchtwassers,  sowie  Bildungsanomalien  im  Cirkulationfiapparate, 
welche  beiderseits  bei  den  eineiigen  Zwillingen  häufig  angetroffen  werden, 
dürften  dieser  Thatsache  zu  Grunde  liegen.  Missbildungen  imd  patho- 
logische Zustände  werden  bei  eineiigen  Zwillingen  ungleich  öfter  be- 
obachtet, als  bei  zweieiigen;  letztere  bieten  in  dieser  Hinsicht  keinerlei 
Unterschiede  gegenüber  Einlingen  dar.  Erblichkeit  in  der  Hervorbringuug 
von  Zwillingen  scheint  ausschliesslich  bei  zweieiigen  Zwillingen  vorzu- 
kommen. — 

Ballantyne  (3)  unterzieht  die  Frage,  ob  psychische  Eindrücke, 
welche  eine  Schwangere  treffen,  Einfiuss  auf  die  Entstehung  körperlicher 
oder  geistiger  Defekte  der  Frucht  haben  können,  einer  näheren  Er- 
örterung. Er  bat  die  diesbezügliche  Litteratur  durchstudirt  und  giebt 
über  diese  wie  über  die  gemachten  Beobachtungen  einen*  Ueberblick, 
tbeilt  auch  einige  eigene  Fälle  mit.  Ballantyne  ist  der  Ansicht, 
flass  diese  Frage  nicht  einfach  zu  verwerfen  sei;  vorläufig  sei  festzu- 
stellen, ob  überhaupt  solche  Einflüsse  bestehen,  nicht  wie  ihre  Wirkung 
zu  verstehen  sei.  Folgende  Punkte  sollen  dabei  berücksichtigt  werden : 
Zdt  der  Schwangerschaft,  Art  des  Eindruckes,  Verhältniss  des  Ein- 
druckes zu  dem  Defekt,  Art  der  Aufnahme  des  Eindruckes  (Gesicht, 
Gehör  etc.],  Kenntniss  der  Mutter  von  der  Möglichkeit  eines  Einflusses, 
Dauer  des  Eindruckes,  erbliche  Anlage. 

Die  gleiche  Frage  behandeln  ferner  Ground  (18),  Delassus(lO), 
Kline  (27),  Fenwick  (14),  Mason  (31),  Lee  (28),  Herr  (22), 
Dixon  (11),  Wolff  (58);  letzterer  berichtet  einen  Fall,  in  welchem 
das  sonst  wohlgebildete,  neugeborene  Kind  einen  Defekt  der  3  letzten 
Fioger  einer  Hand  hatte;  an  die  Metakarpalknochen  schliesst  sich  nur 
je  eine  Phalanx  mit  spärlicher  Nagelentwickelung  an.  Die  Mutter 
*ar  im  2.  Monat  der  Schwangerschaft  durch  den  Anblick  einer  Frau 
tief  ergriffen  worden,  die  in  Folge  eines  Brandunglückes  eine  schwere 
Verstümmelung  der  Hand  —  bis  auf  kurze,  narbig  verwachsene  Stümpfe 
fehlen  die  Finger  —  davongetragen  hatte.  — 
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Zeutler  (61)  hat  in  1250  Fällen  Beobachtungen  über  die  Be- 
ziehungen zwischen  dem  Gewicht  des  Fötus  und  dem  Gewicht  der 
Plaoenta  angestellt.  Bei  normaler  Schwangerschaft  besteht  eine  solche 
direkte  Beziehung.  Es  betrug  bei  Föten  von  2000 — 2500  g  das 
durchschnittliche  Grewicht  der  Placenta  450  g,  bei  Föten  von 
2500—3000  g  betrug  es  479  g,  bei  Föten  von  3000—3500  g: 
546  g,  bei  Föten  von  3500—4000  g:  590  g,  bei  Föten  von 
4000 — 4500  g:  613  g.  In  pathologischen  Fällen  kann  das  Ver- 
hältniss  wesentlich  verändert  sein. 

Das  gleiche  Thema  behandelte  Smith  (44)  nach  Untersuchungen 
an  500  Fällen. 

V.  Skalkowski  (43)  hat  vergleichende  Messungen  der  Durch- 
messer des  kindlichen  und  des  mutterlichen  Schädels  angestellt.  Die- 
selben wurden  bei  214  Fällen  ausgeführt ;  nur  Kinder  wurden  berück- 
sichtigt, deren  Gewicht  wenigstens  3000  g  betrug  und  welche  spontan 
in  Scbädellage  geboren  waren.  Gemessen  wurden:  Diameter  bitemporalis, 
biparietalis,  suboccipito-bregmatica.  Es  ergab  sich,  dass  bei  einer  ge- 
wissen Grösse  des  mütterlichen  Kopfdurchmessers  eine  gewisse  Grösst* 
des  kindlichen  Kopfdurchmessers  im  Verhältnisse  zu  anderen  Grössen 
eine  verhältnissmässig  grosse  Häufigkeit  zeigt.  Die  Differenzen  zwischen 
dem  gleichnamigen  mütterlichen  und  kindlichen  Durchmesser  wurden 
berechnet  Als  Durchschnittszahlen  wurden  gefunden  für  Bitemporalis 
4,5  cm,  für  Biparietalis  5  cm,  für  Suboccipito-bregmatica  5,5  cm. 
Der  kindliche  Schädel  zeigte  eine  auffallende  Aehnlichkeit  mit  dem 
Schädel  der  Mutter,  besonders  was  die  Ausbildung  der  Protuberanzen 
der  Ossa  parietalia  betrifil. 

In  einer  zweiten  Arbeit  (43)  berichtet  v.  Skalkowski  über  seine 
Untersuchungen  an  frühgeborenen  Kindern  (höchstes  Gewicht  2700  g). 
113  kindliche  Schädel  wurden  gemessen.  Der  Schädel  frühgeborener 
Kinder  zeigte  gegenüber  dem  mütterlichen  Schädel  desto  grössere 
Aehulichkeit,  je  grösser  das  Kind  war;  von  den  3  Durchmessern  ist 
es  hauptsächlich  der  biparietale,  welcher  am  frühsten  seine  Grösse 
erreicht ;  der  bitemporale  zeigt  geringere  Gleichmässigkeit.  Der  biparietale 
Durchmesser  wurde  in  75,2  Prozent  der  Fälle  um  5 — 6  cm  kleiner 
gefunden  als  der  entsprechende  Durchmesser  am  mütterlichen  Schädel. 
Bei  Kindern  von  2300 — 2700  g  Gewicht  betrug  die  Grösse  dieses 
Durchmessers  in  68  Fällen  62  mal  8,5 — 9,5  cm. 

Spencer  (47),  welcher  den  Humeruskopf  bei  180  frischen  Föten 
untersuchte,    fand,    dass   ein    wohlausgesprochener   Knochenkern   nicht 
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selten    bei  reifen   Früchten   zur  Zeit  der  Geburt  sich   vorfindef.     Es 
widerspricht  dies  manchen  früheren  Angaben.  — 

Yicarelli  (54)  untersuchte  durch  Experimente  an  Mäusen  den 
Einfluss  des  Lichtes  auf  die  Schwangerschaft  und  die  Eutwickelung 
der  Frucht.  Im  Beginn  der  Tragzeit  bewirkt  die  Dunkelheit  Unter- 
brechung; der  weitere  Verlauf  wird  nicht  beeinflusst  Die  Früchte 
bleiben  in  der  Entwickelung  zurück.  Untersuchungen  desselben 
Autors  (55)  über  den  Einfluss  der  Temperaturerhöhungen  zeigten  ihm, 
dass  solche  keinen  Einfluss  auf  die  Schwangerschaft  und  das  Leben 
der  Früchte  haben  (Versuche  an  Mäusen).  Er  ist  daher  der  Meinung, 
da^  bei  akuten  Lifeklaonskrankheiten  nicht  die  Temperaturerhöhung» 
sondern  der  infektiöse  Prozess  die  Unterbrechung  die  Schwangerschaft 
herbeiführe. 

Aus  einer  Arbeit  von  Stef  (49)  über  Quecksilber  und  Schwanger- 
schaft ist  hervorzuheben,  dass  nach  seinen  Untersuchungen  das  der 
Mutter  einverleibte  Quecksilber  durch  die  Placenta  in  die  Organe  des 
Fötus  übergeht 

Wertheimer  und  Meyer  (57)  injizirten,  frühere  Versuche  fort- 
setzend (vgl.  Bericht  über  1890,  pag.  69)  trächtigen  Hündinnen  Met- 
hämoglobinlösung (erhalten  durch  Einwirkung  von  AnilinÖl).  Es  zeigte 
sich,  dass  sowohl  das  Fruchtwasser  als  auch  das  Blut  des  Fötus  frei 
von  Methämoglobin  waren. 

Czokor  (9)  berichtet  über  tuberkulöse  Infektion  des  Fötus.  Eine 
Kuh  stirbt  an  Tuberkulose  bei  weit  vorgeschrittener  Oravidität.  Die 
Sektion  des  Fötus  ergiebt  tuberkulöse  Affektionen  in  den  verschiedenen 
Stadien  der  Entwickelung,  auch  mit  zahlreichen  Bacillen,  in  den  Drüsen 
des  Lig.  hepato-duodenale. 

Lubarsch  (29)  stellte  Untersuchungen  über  die  intrauterine 
Uebertragung  pathogener  Bakterien  an.  Dieselben  erstrecken  sich 
hauptsächlich  auf  Milzbrand.  Er  benutzte  zu  den  Versuchen  Mäuse, 
Ratten,  Kaninchen,  Meerschweinchen  (39  Mutterthiere  mit  zusammen 
106  Föten).  Bei  Mäusen  und  Ratten  konnte  ein  Uebergang  der 
Bacillen  von  Mutter  auf  Fötus  niemals  gefunden  werden.  Bei  7 
Kaninchen,  die  an  Milzbrand  starben,  konnte  3  mal  mit  Sicherheit  der 
Uebergang  festgestellt  werden;  bei  2  frühzeitig  getödteten  Thieren  war 
das  EIrgebniss  n^ativ.  Bei  19  an  Milzbrand  gestorbenen  Meerschwein- 
eben  ergab  sich  7  mal  ein  sicherer  Uebergang  der  Bacillen,  1  mal  ein 
zweifelhafter;  bei  4  vorzeitig  getödteten  Meerschweinchen  konnte  ein 
Uebergang  nicht  nachgewiesen  werden.  Placentarblutungen  bilden 
durchaus  nicht  die  nothwendige  Voraussetzung  für  den  Uebergang  der 
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BacilleD.  Das  direkte  Hineinwachsen  der  Bacillen  durch  die  Chorion- 
epithelien  oder  Einbruch  von  den  Haftzotten  aus  fand  nur  in  der 
Minderzahl  der  Fälle  statt.  Die  Hauptursache,  weswegen  die  Milz- 
brandbacillen  verhältnissmässig  selten  von  der  Mutter  auf  den  Fötus 
übergehen,  liegt  nach  der  Meinung  von  Lubarsch  nicht  in  dem 
anatomischen  Bau  der  Plaeenta,  sondern  in  dem  gesammten  typischen 
Krankheitsverlauf.  Obgleich  den  Mikbrandbacillen  die  Fähigkeit  zu- 
kommt, durch  Epithelien  hindurch  in  die  Blutbahn  einzuwachsen,  ge- 
schieht der  üebergang  der  Bacillen  aus  der  Placenta  auf  den  Fötus 
deswegen  so  selten,  weil  die  Bacillen  theils  überhaupt  nur  eine  sehr 
kurze  Zeit  in  der  Placenta  vegetiren,  theils  aber  bei  der  betreffenden 
Thierart  nur  eine  sehr  massige  Vermehrung  erfahren. 

Die  Frage  nach  dem  Üebergang  von  Bakterien  von  Mutter  auf 
Frucht  haben  weiterhin  Schmorl  und  Birch-Hirschf eld  (41), 
sowie  M.  Wolff  (59)  bearbeitet. 
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Baum  garten  (1)  hat   eine  werthvolle,   auf  eingehenden  Unter- 
suchungen beruhende  Arbeit  über  die  Nabelvene  des  Menschen  geliefert, 
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deren  wesentlicher  Fortschritt  darin  liegt,  dass  die  ältere,  aber  meist 
mder  Terlassene  Ldue,   wonach  die  Vena  umbilicalis  zuweilen  oüen 
bleibe  und  mit  Venen  der  Bauchwand  anastomosire,  wieder  hergestellt 
und  neu  b^ründet  wird.     Die  Lehre   wird  in  Emklang  gebracht  mit 
den  schdnbar  dieselbe  widerlegenden  Beobachtungen  Sappej's  (,,Vena 
paraombilicalis*').     Die  Resultate  der  Arbeit   werden   folgendermassen 
zosammengefasst:     Die  Nabelvene  unterliegt  wie  alle  übrigen  nur  fo* 
talen  Ge&sse  post  partum  einem  Obliterationsprozess,  welcher  demjenigen 
emfadi  in  der  Kontinuität  unterbundener  Gefässe  vollkommen  analog  ist. 
Dementsprechend  wird  der  Verschluss  nur  in  dem  unteren  Endstücke, 
dem  Venenstumpfe,  stets  ein  totaler,  in  den  weiter  oberhalb  gelegenen 
TbeQen  erhalt  sich  dagegen  in  der  Regel  ein  mehr  oder  weniger  feiner 
Restkanal,  der  während  des  ganzen  Lebens  und  zwar  unter  normalen 
Verhältnissen  in  der  Richtung  nach  der  Leber  hin,   von  Blut  durch- 
strömt wird.     Die  Cirkulation  in  dem  Restkanal  wird  vermittelt  durch 
kleine  Aeste,  welche  am  Nabel  aus  Verzweigungen  der  Venae  epigastricae 
profundae  entspringen  und  sich  in  die  Nabelvene  in  verschiedener  Höhe, 
meist  in  das  mittlere  Drittheil  derselben,   einsenken.     Der  grösste  und 
konstanteste  dieser  Aeste  ist  offenbar  identisch   mit  der  von  Burow 
als  konstanter  Seitenzweig  der  Nabelvene  beim  menschlichen  Embryo 
beschriebenen  Vene.     In  einem  Theil  der  Fälle  mündet  diese  grösste 
paraumbilikale  Vene  nicht  in  die  Nabelvene,  sondern  in  das  Pfortader- 
s^ygtem  der  Leber.    Sie  entspricht  dann  der  von  Sappey  beschriebenen 
grössten  unter  der  Gruppe  der  parumbilikalen  „accessorischen  Pfortader- 
venen",  der  gemeinhin  sog.  „Sappey'schen  Parumbilikalvene**.     Aber 
auch  in   diesen  letzterwähnten  Fällen   ist  die  Nabelvene   meist  nicht 
n?tlos,  indem  eine  oder  die   andere  der   kleineren   Parumbilikalvenen 
(,3chaltvenen")  in  die  Nabelvene  einmünden.     Von  der  Grösse,   Zabl 
und   Einmündungssteile  der   eintretenden  Aeste   hängt   die  Weite   und 
Länge  des  definitiven  Restkanals  der  unvollständig  obliterirten  Nabel- 
vene ab,  dergestalt,  dass  beim  Erwachsenen  bald  ein  für  eine  gröbere 
<xier  feinere  Btahlsonde   bequem  durchgängiger,    ca.  6 — 10  cm  langer, 
hald  nur  ein  für  eine  dickere  oder  feinere  Schweinsborste  durchgängiger 
Kanal  mit  gleichem  Längen  Wechsel  gefunden  wird.     Münden,  was  nur 
seltene  Ausnahme  ist,  gar  keine  Aeste  in  die  Nabelvene  ein,  so  wächst 
dieselbe  vollständig  zu.    Die  weiteren  Resultate  betreffen  die  Bedeutung 
dies^  Verhältnisse  ftür  die  Cirkulationsstörung  bei  Lebercirrhose. 

Rosenberg  (8)  hat  durch  Thierversuche  entsprechend  früheren 
Beobachtungen  von  Virchow  gefunden,  dass  stets  Fetttröpfcheu  den 
Epithelien  der  Gallenblase  aufgelagert  sind.    Bei  reichlicher  Fettnahrung 
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treten  geringe  Fettinengen  in  die  Galle  über.  Die  Anschauung  von 
Virchow,  dass  Fett  von  dem  Gallenblasenepithel  resorbirt  werde, 
konnte  Rosenberg  nach  seinen  Befunden  nicht  bestätigen.  Den  Werth 
der  Auflagerung  der  Fetttröpfchen  auf  die  Epithelien  sieht  Rosenber^ 
darin,  dass  hierdurch  die  G^lle  von  den  Epithelien  getrennt  wird ;  die 
Galle  bleibt  im  Sammelbassin  der  Gallenblase  und  gelangt  nicht  iu 
die  Cirkulation.  Kurze  Zeit  nach  der  Greburt  ist  die  Galle  noch  frei 
von  Fett;  daher  kann  zu  dieser  Zeit  die  Galle  resorbirt  werden  und 
Ikterus  erzeugen.  Während  des  Fötallebens  ist  die  produzirte  Gallen- 
menge  zu  gering,  um  Ikterus  hervorrufen  zu  können.  Sobald  aber  die 
erste  Nahrungsaufnahme  erfolgt  ist,  wird  auch  die  Gallensekretion  stark 
gesteigert  und  in  der  Zeit  zwischen  zwei  Mahlzeiten  ist  die  Grallenblase 
beträchtlich  mit  Galle  gefüllt,  deren  Resorption  zunächst  noch  nichtsr 
im  Wege  steht.  Mit  der  Verdauung  geht  dann  Fett  in  die  Galle  über, 
die  Galle  wird  von  der  resorbirenden  Oberfläche  abgeschnitten  und  der 
Ikterus  schwindet. 

Mo  bring  (6)  bestimmte  bei  Neugeborenen  an  den  ersten  10 — 14 
Tagen  den  Hämoglobingehalt  (mit  Fleischl's  Hämometer),  Gewicht 
und  Temperatur.  Er  fand  folgendes :  Der  Hämoglobingehalt  des  Neu- 
geborenen ist  ein  ausserordentlich  hoher  und  kann  fast  das  Doppelte 
des  für  den  erwachsenen  Mann  ermittelten  Werthes  erreichen.  Der 
Hämoglobingehalt  erreicht  in  65,ö  ^/o  der  Fälle  sein  Maximum  in  den 
ersten  Tagen.  In  den  meisten  Fällen  ist  ein  übereinstimmender  Verlauf 
der  Gewichts-Temperatur-  und  Hämoglobinkurven  nicht  ersichtlich.  Nur 
im  Allgemeinen  ist  ein  Steigen  des  Hämoglobingehaltes  mit  dem  Fallen 
des  Gewichtes  und  umgekehrt  zu  bemerken. 

Bumm  (2)  ist  der  Ansicht,  dass  das  sog.  Nabelschnurgeräusch 
nichts  anderes  sei  als  ein  fötales  Herzgeräusch.  Gegen  den  funikulären 
Ursprung  des  Geräusches  spricht  die  Kleinheit  der  Nabelschnurarterien ; 
ferner  konnte  Bumm  das  Geräusch  an  der  pulsirenden  Schnur  nicht 
erzeugen;  der  Ort,  wo  das  Geräusch  gehört  wird,  entspricht  dem  Ort 
der  kindlichen  Herztöne ;  es  wechselte  mit  diesen  den  Ort.  Das  Greräusch 
soll  nach  Bumm  im  fötalen  Herzen  entstehen  ohne  organische  Ver- 
änderungen am  Klappenapparat  durch  Schwankungen  des  Blutdruckes 
und  soll  sich  den  accidentellen  Herzgeräuschen  (z.  B.  bei  Anämischen) 
anreihen. 

S  w  i  ^  ci  ck  i  (9)  gelangt  auf  Grund  zweier  eigenen  Beobachtungen  und 
theoretischer  Analyse  zu  dem  Schluss,  dass  das  sog.  Nabelschnurgeräusch 
aller  Wahrscheinlichkeit  in  den  Nabelarterien  durch  Aussenkompression 
entsteht  und  dass  es,   so  lange  die  Fruchtblase  steht  und  sobald  kein 
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Fehler  am   Herzen   des  Kindes   vorliegt,   keinerlei  üble   prognostische 
Bedeutung  hat.  (F.  Neu  gebauer.) 

Pestalozzi  (7)  hatte  Gelegenheit  eine  Zwillingsgeburt  zu  be- 
obachten, während  welcher  man  den  Herzschlag  des  einen  Fötus  durch 
die  Brostdecken  sehen  und  direkt  fühlen  konnte.  Der  betreffende  Fötus 
lag  bei  noch  stehender  Blase  in  Querlage,  sein  Thorax  unmittelbar  d'er 
vorderen  Uterus  wand  anliegend.  Man  konnte  140  regelmässig  sich 
folgende  Schläge  beobachten. 

£s  gelang  Pestalozzi  mittels  Sphygmograph  das  Kardiogramm 
zu  fixiren,  Tor,  während  und  nach  der  Uteruskontraktion.  Nach  Ent- 
wickelung  des  I.  Foetus  verschwand  die  Möglichkeit  den  Herzschhig 
durch  das  Tastgeiuhl  zu  Ternehmen,  er  konnte  nur  durch  Auskultation 
Temommen  werden. 

Weiter  bringt  Verfasser  5  Kardiogramme,  entnommen  während 
der  Apnoe  nach  der  Geburt,  und  kommt  zu  folgendem  Schlüsse: 
Unmittelbar  nach  der  physiologischen  Geburt  ist  eine  Periode  von 
kürzerer  oder  längerer  Dauer  von  Athemlosigkeit,  ohne  dass  jedoch 
vährend  dieser  Zeit  weder  die  Regelmässigkeit  noch  die  Frequenz  der 
Pulsationen  des  kindlichen  Herzens  alterirt  wird,  während  die  Asphyxie 
sich  durch  Verlangsamung  und  Störung  im  Rhythmus  der  Herzkon- 
traktionen  kennzeichnet;  beginnt  die  normale  Athmung,  verschwindet 
das  Kardiogramm  des  fötalen  Herzens  und  zeigt  den  gewöhnlichen 
Typus  des  Herzschlages.  (P.  Profanier.) 
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Pawlik  (19)  empfiehlt  zur  äusseren  Untersuchung  der  Schwangeren 
besonders  folgenden  (übrigens  nicht  neuen)  Griff,  der  in  geeigneten 
Fällen  sofort  die  Diagnose  der  Lage  und  Stellung  der  Furcht  ergiebt. 
Die  Hand  wird  mit  möglichst  von  einander  entfernten  Daumen  und 
übrigen  Fingern  über  die  Symphyse  an  die  Bauchwand  gelegt. 
gegen  dieselbe  angedrückt  und  dann  durch  Annäherung  des  Daumen;« 
nuci  der  übrigen  vier  Finger  aneinander,  der  untere  Abschnitt  des 
Uterus  sammt  seinem  Inhalte  umfasst.  An  dem  umfassten  Kindstheile 
gleitet  man  nach  oben  und  unten  und  findet  meist  die  Halsfurche; 
dies  ist  für  Erkenntniss  des  Kopfes  das  wichtigste  und  verlässlichsto 
Zeidien.  Der  schräge  Verlauf  deutet  ferner  auf  die  Stellung  hin,  da 
regelmassig  der  Rücken  sich  an  der  Seite  des  tiefer  stehenden  Ende^^ 
der  Halsfurcbe  befindet.  Nicht  selten  gelingt  es,  das  Kinn  zu  tasten 
und  etwaige  Deflexionsstellung  zu  erkennen.  Desgleichen  können  Becken- 
endlagen und  Querlagen  erkannt  werden. 

M'Kee(l5)  giebt  eine  Darstellung  der  äusseren  Untersuchung  1km 
Schwangeren.  Inspektion,  Palpation,  Perkussion  und  Auskultation 
werden  genau  geschildert. 

Shibata  (22)  hat  ein  geburtshilfliches  Taschen-Phantom  konsstruirt, 
um  dem  Anfanger  beim  Studium  der  Kindeslagen  ein  Hilfsmittel  zu 
bieten.  Das  Phantom  ist  aus  starkem  Papier  in  Va  natürlicher  Grösse 
dargestellt  und  besteht  aus  einem  Becken  und  zwei  Früchten ;  letztere 
sind  mit  beweglichem  Kopf  und  Extremitäten  versehen,  welche  mit  dem 
auch  beweglichen  Rumpf  untereinander  durch  Chamire  verbunden 
.sind.    Win  ekel  empfiehlt  das  Phantom  in  einer  Vorrede. 

Ziegenspeck  (33)  plaidirt  dafür,  die  Ungleichheit  in  der  Be- 
nennung der  Kindeslagen,  welche  in  Deutschland  herrscht,  fallen  zu 
lassen  und  eine  einheitliche,  internationale  Benennung  einzuführen.  Er 
empfiehlt,  entsprechend  den  französischen  Benennungen,  am  vorliegenden 
Ih^e  die  für  den  Mechanismus  wichtigste  Region  und  den  Ort  im 
Becken,  wo  er  sich  befindet,  zu  nennen,  z.  B.  Schädellage,  Hinterhaupt 
links  vom  (abgekürzt  H.  1.  v.). 

Voituriez  (28)  liefert  eine  Darstellung  der  verschiedenen  Schwanger- 
Bchaftskalender;  besonders  zweckmässig  ist  ein  im  Novemberheft  1889 
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des  American  Journal  ob  Obatetrics  veröffentlichter,  welcher  auf  drei 
konzentrischen  Kreisen  die  Daten  des  Beginnes  der  letzten  Menstruation, 
der  ersten  Kindsbewegungen  und  der  Geburt  abzulesen  gestattet.  Nickel 
(17)  weist  darauf  hin,  dass  ein  solcher  Kalender  sich  bereits  im  preus- 
sischen  Hebammen  buch  (1840)  vorfindet.  Nach  Kleinwächter  (9) 
stammt  diese  Erfindung  von  Kluge. 

Kehr  er  (7)  hat  Untersuchungen  über  die  Fortleitung  der  kind- 
lichen Herztöne  angestellt.  Durch  Wasser  hindurch  betrug  die  Fort- 
pfianzungsweite  14  cm;  desgleichen  erfolgte  die  Fortpflanzung  durch  eine 
14  cm  dicke  Gewebsschicht.  Die  beschrankte  Fortpflanzung  der  Herztöne 
am  Leib  der  Schwangeren  beruht  nicht  auf  einem  geringen  Leitungs- 
vermögen  des  Fruchtwassers  oder  der  mütterlichen  Gewebe,  sondern  in 
der  lebenden  Uterus-  oder  Bauchwand  müssen  noch  besondere,  die 
Fortleitung  hemmende  Einrichtungen  gegeben  sein. 

Oestreicher  (18)  schildert  die  Lehre  vom  Uteringerausch, 
zum  Theil  nach  eigenen  Beobachtungen,  ohne  wesentlich  Neues  zu 
bringen. 

Skutsch  (24,  25,  26)  berichtet  über  Verbesserungen  seiner 
früheren  Instrumente  zur  Beckenmessung.  Er  beschreibt  weiterhin 
zwei  neue  Instrumente.  Das  eine  ist  ein  Tasterzirkel  und  dient  zur 
äusseren  Messung;  er  ist  ähnlich  dem  Schnitze 'sehen  Instrument;  am 
Maassstab  wird,  direkt  die  Entfernung  der  Knöpfe  abgelesen.  Dieser 
Maassstab  lässt  sich  den  Zirkelarmen  parallel  legen.  In  der  Gegend 
des  Maassstabes  besitzen  die  Zirkelarme  Ausbiegungen ;  indem  die  Arme 
übereinander  wegbewegt  werden,  kann  der  Zirkel  als  Höhlenmesser 
benutzt  werden.  Durch  eine  besondere  Einrichtung  der  Achse  des 
Zirkels  (Gabelch arnier)  lässt  sich  das  Instrument  sehr  bequem  zusammen- 
legen und  portatil  gestalten. 

Das  andere  Instrument  dient  zur  interno-externen  Beckenmessung 
(analog  wie  van  HueveTs  Instrument).  Das  Instrument  hat  ungefähr 
die  Form  eines  Tasterzirkels.  Der  in  die  Scheide  zu  führende  Arm  ist 
spateiförmig,  ganz  aus  Stahl;  die  andere  (äussere)  besteht  mit  Aus- 
nahme des  stählernen  Achsentheils  aus  reinem  Blei.  Ein  nicht  gradu- 
irter  Kreisbogen  verbindet  die  Arme;  eine  Schraube  ermöglicht  Fixirung 
in  jeder  Stellung.  Zur  Messung  der  Conjugata  vera  wird  in  zwei 
Messungen  der  innere  Arm  an  Promontorium,  dann  an  die  Symphyse 
geführt,  der  Bleiarm  auf  den  der  Verlängerung  der  Conjugata  ent- 
sprechenden Punkt  auf  der  Haut  des  Mons  Veneris;  die  Differenz 
beider  Maasse  ergiebt  die  Conjugata.  Analog  werden  mit  dem  Instrument 
auch    der  Querdurchmesser    des   Beckeneingangs    oder    andere    innere 
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Durchmesser  gemessen.  Hierzu  ist  zum  Theil  andere  ZusamDienstelluug 
t'm  Zirkels  nothwendig,  die  durcii  die  Einrichtung  der  Achse  (Gabel- 
eharnier)  und  die  Art  der  Einfügung  des  Kreisbogens  ermöglicht  wird. 
—  In  der  Diskussion  zu  dem  Vortrag  von  S kutsch  auf  dem  inter- 
nationalen Kongress  macht  auch  Budin  (3)  auf  die  Wichtigkeit  genauer 
Beckenmessung  aufmerksam. 

Die  Angabe  von  Wal  eher,  dass  die  Conjugata  eines  engen 
Beckens  keine  konstante  Grösse  sei,  wurde  von  Klein  (8)  nachgeprüft, 
indem  er  Untersuchungen  an  Leichenmaterial  anstellte,  welche  Wal  eher 's 
.Vngaben  im  Wesentlichen  bestätigten.  Bei  herabhängenden  Beinen 
Ge^ss  nahe  dem  Tischrand,  Kreuzgegend  erhöht)  sind  die  geraden 
Durchmesser  am  grössten  („gedehntes  Becken");  sind  die  Beine  mit 
^'ebeugtem  Becken  an  den  Bauch  angepresst,  so  sind  die  geraden  Durch- 
messer am  kleinsten  („gepresstes  Becken'*).  Zwischenstufen  bilden  das 
,,ruhende"  und  „gedrückte"  Becken.  Die  praktische  Verwerthung  der 
Veränderlichkeit  einzelner  Beckenmaasse  in  der  Geburtshilfe  ist  nicht 
besondei^  hoch  anzuschlagen;  die  mögliche  Verlängerung  der  Conjugata 
im  einzehien  Fall  ist  eine  geringe. 

Die  Untersuchungen  wurden  von  v.  Zaleski  (32),  weiterhin  von 
Merk  (14)  fortgeführt.  Letzterer  fasst  die  Ergebnisse  folgendermassen 
zu^mmeu:  Mit  Ausnahme  im  lleosakral-Gelenk  ankylosierter  Becken 
i^t  die  Vera  aller  weiblichen  nnd  männlichen  Becken  veränderlich. 
Diese  Veränderung  kann  durch  verschiedene  Körperhaltungen  erzielt 
werden.  Sie  beträgt  für  die  Vera  der  weiblichen  Becken  ca.  0,58  cm, 
für  die  Vera  der  männlichen  Becken  ca.  0,39  cm.  Die  Diagonalis 
verändert  sich  fast  genau  im  gleichen  Maasse;  die  Transversa  dagegen 
im  umgekehrten  Sinne  um  weniger  als  1  mm,  und  zwar  so,  dass  einer 
Verlängerung  der  Vera  eine  Verkürzung  der  Transversa  entspricht. 
Die  Vera  von  einfach  und  rhachitisch  platten  Becken  ist  etwas  mehr 
veränderlich,  als  die  von  normalen  und  allgemein  zu  weiten.  Die  Ver- 
äaderung  der  Vera  wird  hauptsächlich  durch  eine  Rotation  des  Beckens 
im  Ileosakral-Gelenk  und  in  ganz  geringem  Maasse  durch  Elasticität 
«ler  Beckenring-Knochen  bedingt.  Durch  die  letztere  wird  auch  eine 
Veränderung  der  Transversa  in  ebenfalls  nur  geringem  Maasse  ermög- 
licht Neben  Kotation  im  Ileosakral- Gelenk  und  Elasticität  der 
Btfckenknocheu  ist  als  3.  Faktor  auch  noch  eine  geringe  Schiebung 
imch  hinten  im  Ueoskral-Gelenk  von  Einfluss  auf  die  Veränderlichkeit 
ier  Conjugata  vera. 

Küstner   (10)   beschreibt   eine   Methode,    die  Beckenneigung   zu 
iue8&en,  die  bei  Frauen  mit  schlaffen  Bauchdecken  anwendbar  ist.    Ein 
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schmales  Lineal  führt  mau  bei  der  iu  Rückenlage  liegenden  Frau  unter 
die  wie  bei  äusserer  Messung  der  Conjugata  vera  tastende  Hand;  das 
eine  Ende  wird  an  das  Promontorium,  die  Fläche  auf  die  Symphyse 
angedrückt.  Die  Neigung  dieses  Lineals  wird  mit  einem  Pendelmaass 
gemessen.*  In  derselben  Bückenlage  wird  mit  Schulzte's  Brett  die 
Neigung  der  Pubospinalebene  bestimmt  Hierdurch  wird  der  Winkel 
zwischen  Conjugata  und  Pubospinalebene  bei  Rückenlage  bekannt.  Um 
nun  die  Beckeuneigung  der  stehenden  Frau  zu  bestimmen,  wird  der 
genannte  Winkel  vom  Neigungswinkel  der  Pubospinalebene  der  stehen- 
den  Frau  abgezogen  oder  zu  diesem  addirt. 

LeCudennec(12)  giebt  eine  historische  Bkizze  der  geburtshilflichen 
abdominalen  Palpation  und  schildert  dann  ausführlich  die  von  Pinard 
geübte  (im  Wesentlichen  dem  von  P.  Müller  empfohlenen  Einpressen 
des  Kopfes  gleichende)  Methode  der  Bestimmung  der  Beziehung  zwischen 
der  Grösse  des  Kopfes  und  den  Dimensionen  des  Beckens  (Palper 
mensurateur).  Das  Verfahren  wird  ausführlich  beschrieben  und  durch 
eine  Reihe  von  Beobachtungen  illustrirt.  Die  Methode  giebt  das 
wesentlichste  diagnostische  Mittel  zur  Bestimmung  der  Zeit  der  künst- 
lichen Frühgeburt;  sie  ist  einfach,  leicht  ausführbar,  unschädlich,  nicht 
schmerzhaft. 


IV. 


Physiologie  der  Geburt 


Referent:  Dr.  M.  Graefe. 


a)  Die  verscliiedeneii  Rindeslagen« 

1.  Borjakowsky,  Die  Ursachen  der  Lagerung  der  Frucht.  (Akuszorka  1891. 
Nr.  24  [Russisch].)  (F.  Neugebauer.) 

2.  Fochier,  üeber  Stimlage.    Prov.  med.  1890,  Nr.  22,  27,28,  ref. Centralbl. 
f.  Gyn.  1891.  pag.  125. 

3.  Hueckstaedt,  Der  Uterus  arcuatus  und  seine  Beziehungen  zu  Schwanger- 
schaft und  Geburt.    Inaug.-Diss.,  Bern  1889. 

4.  Metzlar,  Een  geval  van  naturligsce  gebbort h  bi  ehouderligging.  Neederl. 
Tijdschr.  v.  Yerlosk  en  Gynaec,  Haarlem  1890,  pag.  259. 
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5.    Zarraga,    Algiinas  cooslderaciones  sobre  la  frecuenda  de  la  posicionea 

üaz.  med.  Mexico  1891,  pag.  181-85. 
»i.  Ziegenspeck,  Vorschlag  zu  einheitlicher  Beoeonang  der  Kindealagen. 

Bericht  fiber  die  gyn.  Sect.  der  Naturforscherversammlung  z.  Halle  a.  S. 

Centralbl.  f.  Gyn.  1891,  Nr.  43.  pag.  870. 

Hueckstaedt  (3)  macht  auf  die  relative  Häufigkeit  von  Quer- 
lagen bei  Uterus  arcuatus  aufmerksam,  schliesst  sich  aber  P.  Müller 
in  der  Ansicht  an,  dass  nicht  nur  die  Missbildung  des  Gebärorgans, 
andern  eine  dieselbe  nicht  selten  komplizirende  Beckenverengerung 
hier  in  Betracht  komme. 

Fochier  (2)  theilt  einen  Gteburtsfall  mit  vorliegender  Stirn  mit 
und  bespricht  die  Eigenthümlichkeiten  und  den  Mechanismus  der  Stirn- 
lage. £r  schliesst  Rathschläge  über  die  manuelle  und  operative  Behnud- 
lung  derselben  an. 

Metzlar  (4)  fand  bei  einer  VI  para  linke  Schulterlage,  Rücken 
nach  vorn,  Schulter  feststehend,  Arme  seit  4  Stunden  vorgefallen. 
Während  er  sich  Chloroform  und  Instrumente  holte,  wurde  das  abge- 
storbene Kind  spontan  geboren  und  zwar  zuerst  die  linke  Schulter, 
dani  der  Kopf,  zuletzt  die  Füsse. 

Auf  Grund  dieses  Falles  befürwortet  Metzlar  bei  vernachlässig- 
ten Querlagen  zunächst  die  Selbstentwickelung  zu  befördern  zu  ver- 
buchen and  erst,  wenn  dies  misslingt,  die  Embryotomie  zu  machen. 

Ziegenspeck  (5)  schlägt  vor  bei  Benennung  der  Kindeslagen 
daTon  abzusehen,  die  Häufigkeit  der  einzelnen  derselben  schon  im 
Namen  andeuten  zu  wollen,  sondern  einfach  am  vorliegenden  Theil 
'iie  für  den  Mechanismus  wichtigste  Region  und  den  Ort  im  Becken, 
wo  er  sich  befindet,  zu  nennen,  also: 

Schädellage,  Hinterhaupt  links  vorn,  abgekürzt  H.  1.  v. 

„                     „                „     hinten        „  H.  1.  h. 

„                     „            rechts  vorn         „  H.  r.  v. 

„                     „                „      hinten      „  H.  r.  h. 

oder  einfach  seitlich. 

Gesichtslage,   Kinn  rechts   hinten,  abgekürzt  K.  r.  h. 

„               „           „       vorn             „  K.  r,  v.  u.  s.  w. 

Steisslage,  Kreuzbein  links  vorn             „  K.  1.  v.  u.  s.  w. 

Bei  Fusslage  kann  die  Ferse,  bei  Knielage  die  Kniekehle  an 
Steile  des  Kreuzbeines  genannt  werden.  Dies  ist  für  den  Mechanis- 
i&uä  richdg,  weil  das  Hinterhaupt  an  derselben  Stelle  zu  erwarten  ist. 
Ebeuao   ist   das    Sjreuzbein    bei    Quer-    oder    Schieflage    die    charak- 

J'ihxMber.  f.  Geburtah.  a.  Gynäkologe  1891.  C 
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teristUche  Stelle  des  Kindeskörpers,  weil  man  ja  meist  eine  Becken- 
endlage daraus  machen  will.  Daher  theilt  Ziegenspeck  auch  hier  ein : 
Schief  läge  (Querlage)  Kreuzbein  links  vom,  abgekürzt  K.  1.  v.  u.  s.  w. 
Die  sog.  Yorderscheitellage  im  System  als  besondere  Lage  oder 
Stellung  anzuführen,  hält  er  für  ungerechtfertigt,  da  sie  weder  eine 
Lage-  noch  Stellungsanomalie  sei.  An  der  Präsentation  könne  man  in 
diesen  Fällen  noch  nicht  erkennen,  in  welchem  Mechanismus  die  Gt^* 
burt  verlaufen  wird. 


b)  Diagnose  der  Gebart. 

1.  Hofmeier,  Zur  Prophylaxe  der  Wochenbett^rkrankuDgen.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1891,  Nr.  49.  pag.  132. 

2.  Lefaure,  De  )a  ndcessit^  d'on  examen  obst^tricai  pr^coce  poiir  ^viter  les 
presentations  defimÜTes  de  Tepaule  et  da  siege.    Paris  1890,  74  pag. 

3.  Leopold  und  Goldberg,  üeber  die  Entbehrlichkeit  der  Scheidenaus- 
spfilongen  und  Auswaschungen  bei  regelmässigen  Geburten  und  tlber  die 
grosstmöglichste  Verwertbung  der  äusseren  Untersuchung  in  der  Geburts- 
hilfe.   Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XL  Hft.  3. 

4.  Pawlik,  Beitrag  zur  äusseren  Untersuchung  der  Schwangeren.  Wien, 
med.  Blätter  1891,  Nr.  21. 

Schon  im  Vorjahre  hat  Leopold  (s.  Jahresbericht  1890  pag.  78) 
die  möglichste  Einschränkung  der  inneren  Untersuchung,  dafür  aber 
eine  systematische  Anwendung  der  äusseren  warm  empfohlen.  In  einer 
Arbeit,  welche  sich  in  erster  Linie  gegen  die  Scheidenausspülungeu 
und  Auswaschungen  bei  regelmässigen  Greburten  wendet,  spricht  er 
(^)  sich  auch  jetzt  wieder  gegen  eine  einseitige  Bevorzugung  der  inne- 
ren Untersuchung  sowohl  in  den  Lehranstalten  wie  in  der  Praxis  der 
Hebammen  und  Aerzte  aus,  da  die  äussere  Untersuchung  mit  seltenen 
Ausnahmen  genüge,  um  über  die  Kindeslage  und  den  Verlauf  der 
Geburt  Aufschluss  zu  geben. 

Hofmeier  (1)  giebt  zwar  zu,  dass  die  äussere  Untersuchung 
in  vieler  Beziehung  ebenso  werthvoUe  oder  auch  werthvollere  Auf- 
schlüsse giebt  als  die  innere,  betont  aber  auf  der  anderen  Seite,  das?: 
ihre  Resultate  vielfach  weit  unsicherer  sind,  als  die  der  letzteren. 
Nach  seinem  Dafürhalten  ist  es  geradezu  Pflicht  der  geburtshilflichen 
Lehranstalten  die  innere  Untersucbimg  in  ausgiebiger  Weise  üben  zu 
lassen.  Aus  dem  Material  der  Würzburger  Frauenklinik  fuhrt  er  den 
Nachweis,  dass  unter  dem  Schutz  einer  geeigneten  prophylaktischen 
Desinfektion  den  Ereissenden  ein  Schaden  hieraus  nicht  erwachse. 
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Wie  schon  Leopold  in  der  vorerwähnten,  vorjährigen  Arbeit  be- 
sondere Handgriffe  für  die  äussere  Untersuchung  angegeben  hat,  ho 
giebt  auch  Pawlik  (4)  für  dieselbe  besondere  Vorschriften.  Er 
verfahrt  derart^  dass  er  die  Hand  mit  möglichst  von  einander  entfernten 
Fingern  über  die  Symphyse  an  die  Bauchwand  legt,  sie  gegen  dieselbe 
andrückt  und  durch  Annäherung  des  Daumens  und  der  übrigen  Finger 
den  unteren  Uterusabschnitt  und  seinen  Inhalt  umfasst.  Auf  die^e 
Weise  lässt  sich  die  Diagnose  auf  Grad-  und  Querlage  stellen  und 
entscheiden,  ob  der  vorliegende  Theil  fest  auf  oder  beweglich  über  dein 
Beckeneingaog  steht  oder  seitlich  abgewichen  ist. 

Bei  Gradlagen  fühlen  die  am  umfassten  Körpertbeil  auf-  und  ab- 
gleitenden Finger  eine  Furche,  die  Halsfurche.  Wenn  sie  fehlt,  so 
handelt  es  sieh  um  Beckenendlage. 

Der  Verlauf  der  Halsfurche  gestattet  einen  Schluss  auf  die  Stellung, 
da  der  Rücken  sich  regelmässig  an  der  Seite  des  tiefer  stehenden 
Endes  der  Halsfurche  befindet.  Zur  Kontrolle  werden  die  Hände  dem 
Uteras  an  beiden  Seiten  flach  angelegt  und  so  festgestellt,  wo  der 
Rücken  liegt.  Auch  die  einzelnen  Schädelstellungen  lassen  sich  durch 
genauere  Untersuchung  diagnostiziren. 


C.  Der  Verlauf  der  Geburt. 

1.  Bayerthal,  Ueber  Geburten  derselben  Frau.    Inaug.-Diss.,  Giessen  1891. 

2.  Born  er.  Zur  Aetiologie  und  Therapie  der  Wehenschwäche  älterer  Pnmi- 
paren.     Sammig.  klin.  Vorträge  Nr.  18,  pag.  123—154,  Leipzig  1891. 

3.  Brunon,  Accouchement  chez  une  primipare  sans  douleurs  vives  et  ä 
rinsu  de  la  parturiente.    Arch.  de  Tocolog.  1890,  pag.  786. 

4.  Clarke,  Der  Einfluss  der  während  der  Geburt  eingenommenen  Lage  auf 
Entstehung  von  Wehenschwäche  und  Beckenerkrankungen.  Joum.  of  the 
Amer.  med.  assoc.  1891,  pag.  433. 

•V  Coe,  The  care  of  the  bladder  before  and  after  labour.  Am.  Joum.  Obst. 
New-York  1891,  pag.  769—77. 

6.  Erdmann,  üeber  alte  Erstgebärende  und  ihre  Sterblichkeit  unter  dem 
Eiofiusae  der  Antisepaia.    Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XXXIX,  Hft.  1,  pag.  58. 

7.  Garry,  Mimic.  labour.    Brit.  med.  Joum.,  II,  pag.  1059. 

8.  Glöckner,  Temperaturmessungen  bei  Gebärenden.  Zeitschr.  f.  Geburtsii. 
u.  Gyn.  1891,  pag.  383—436.  Diskuss.  über  diesen  Vortrag  in  der  BtMl. 
Gesellsch.  f.  Geburtsh.  und  Gyn.,  Centralbl.  f.  Gyn.  1891,  pag.  219. 

9.  Gurin,  Theorie  der  Ursachen  des  Geburtseintritts.  (Pet.  Geb.  Ges.  29.  XI. 
1891).     [Russisch.]     (S.  Wratsch  pag.  113.)  (F.  Neugebaue r.) 
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10.  —    Neue  Hypothese  aber  die  Ursache  des  Geburtseintrittes.    (Protok.  d. 
geb.-gyn.  Ges.  in  Kijew  1892.    Kijeff  1892,  V.  Bd.  pag.  55  [Russ.]). 

(F.  Neugebauer.) 

11.  Hamilton,   Are  more   cbildren   bom   during   the  night?    Indiana  med. 
Joum.,  Indianapolis  1890/91,  pag.  222. 

12.  Hnekstaedt,  Der  Uterus  arcuatus  und  seine  Beziehungen  zu  Schwanger- 
schaft und  Geburt.    Inaug.-Diss.,  Bern  1889. 

13.  La n gier,   Sur  un  cas  d'accouchement  chez  une  multipare  ä  l'insu  de  la 
parturiente.    Ann.  d'hygienes,  Paris  1891,  pag.  380. 

14.  Lefour,  Du  röl^  des  ämotions  morales  dans  Taccouchement.   Rev.  obstat. 
et  gynöc.  1891,  pag.  78. 

15.  Martin,  Painless  labor  New.-Orl.  med.  and  surg.  Journ.  1891 '92,  pag.  181. 

16.  De  Mi  cas,   De   l'infiuence    du   sulfate  de  quinine  sur  Tuterus  gravide. 
These,  Paris. 

17.  Pajot,  Sur  la  travail  des  femmes  accoucb^es  dans  les  usines,  fabriques 
etc.    Bull,  et  m^m.  Soc.  obst.  et  g3m.  de  Paris  1891,  pag.  89—91. 

18.  Smith,  Partnrition.    Troc.  Connect.  m.  Soc,  Bridgefort  1890,  pag.  82. 

19.  Strassmann,  Ueber  Sturzgeburt.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  Nr. 44. 

20.  Vigourouz,  Röle  de  la  vessie  pendant  Taccouchement  et  la  d^Iivrance 
(rätention  d'urine).    Paris,  Th^se.  G.  Steinheil  1890,  66  pag. 

21.  Winkel,  Kritische  Betrachtungen  der  bisherigen  Berichte  über  die  Nieder- 
kunft bei  den  Naturvölkern.  Arch.  f .  Anthropol.,  Braunschweig  1891,  pag.  149. 

Auf  Grund  eines  Materials  von  144  wiederholt  in  der  Giessener 
Frauenklinik  entbundenen  Frauen  kommt  Bayerthal  (1)  zu  dem 
Schluss,  dass  die  Zeiträume  zwischen  den  Geburten  derselben  Frau 
stets  kürzer  werden.  Die  Konstanz  der  I.  Schädellage  bei  wiederholten 
Geburten  derselben  Frauen  ist  eine  grössere  als  die  der  IL  Geschlecht 
und  Gewicht  des  Kindes  allein  sind  von  keinem  Einfluss  auf  seine 
Lage.  —  Ein  Ansteigen  der  Beckenmaasse  um  1  cm  und  mehr  ist  bei 
jugendlichen  Kreissenden  von  der  ersten  zu  den  folgenden  Geburten 
wahrscheinlich.  Die  Dauer  der  ersten  und  zweiten  Geburtsperiode 
nimmt  mit  der  Zahl  der  Geburten  bei  derselben  Frau  ab.  Der  Blasen- 
.Sprung  ündet  meist  am  Ende  der  ersten  Geburtsperiode  statt  und  zwar 
früher  bei  derselben  Frau  in  der  ersten  als  in  der  zweiten  Geburt,  be- 
dingt durch  die  verschiedene  Stellung  des  Kopfes  zum  Becken  und 
seine  Grössen  zun  ahme. 

Mit  den  Temperaturschwankungen  bei  Kreissenden  hat  sieb 
Glöckner  (8)  in  eingehender  Weise  beschäftigt  Aus  den  diesbe- 
züglichen Notizen  von  1000  Geburten  stellte  er  fest,  dass  die  Körper- 
wärme, besonders  bei  I  paren  während  der  Geburt  erhöht  ist  und  zwar 
fällt  das  Maximum  der  Steigerung  in  das  Ende  der  Eröffnungsperiode. 
Die  Temperatur  fallt  dann  wieder.     Noch  vor  beendigter  Nachgeburt«- 
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periode  ist  sie  am  niedrigsten,  steigt  dann  aber  wieder  derart  an,  dass 
sie  die  Durchschnittstemperatur  der  Geburt  übertrifil.  Die  erste  Tem- 
peraturstdgeruDg  ist  zum  Theil  auf  die  Wehenarbeit  zurück  zu  führen. 
Alle  Momente,  welche  den  Geburtsverlauf  verzogern,  dispouiren 
zum  Eintritt  von  Fieber  während  der  Geburt  Erklärlicherweis^e  ist 
daher  bei  Erstgebärenden  Fieber  in  der  Geburt  relativ  häufiger  und 
höher  als  bei  Mehrgebärenden.  Die  Wahrscheinlichkeit  eines  fieber- 
haften Wochenbettes  wächst  mit  der  Höhe  des  Fiebers  während  der 
Geburt.  Wiederholtes  Ansteigen  von  Puls  und  Temperatur  ist  ein 
prognostisch  sehr  ungünstiges  Zeichen. 

An  den  Vortrag  Glöckners  schloss  sich  eine  lebhafte  Dis- 
kussion an.  In  derselben  führt  Winter  die  Temperatursteigerung 
in  einer  Reihe  von  Fällen  auf  erhöhte  Muskelthätigkeit  durch  kräftige 
Arbeit  des  Uterus  und  der  Bauchpresse  zurück.  Dabei  ist  der  Puls 
meist  niedrig.  Der  Temperaturabfall  tritt  in  der  Regel  schon  vor  der 
Geburt  ein.  Das  Wochenbett  verläuft  normal.  Das  Charakteristische 
für  diese  Fälle  ist  langsames  Ansteigen  der  Temperatur  bei  niedrigem 
Puls  und  gutem  Allgemeinbefinden. 

Bei  Fällen  dagegen,  wo  Infektion  Ursache  des  Fiebers  ist,  steigt 
die  Temperatur  in  der  Regel  langsam,  aber  stetig,  zuweilen  von 
Schüttelfrösten  unterbrochen.  Remissionen,  selbst  bis  zur  Norm  kommen 
vor.  Dagegen  ist  der  Puls  viel  frequenter  wie  in  den  vorerwähnten 
Fällen,  auch  viel  frequenter  als  es  der  Temperatur  an  sich  entspricht. 
Diese  Unterschiede  zwischen  gutartiger  und  infektiöser  Temperatur- 
Steigerung  sind  wichtig. 

Olshausen  sieht  die  Temperatursteigerung  bei  fehlender  In- 
fektion als  Ergebniss  der  physiologischen  Verhältnisse  im  arbeitenden 
Muskel.  Wird  dieser  an  Arbeitsleistung  behindert,  so  resultirt  Wärme- 
steigerung. Besonders  bemerkenswerth  ist  dies  bei  den  sogen.  Krampf- 
wehen. 

Veit  fuhrt  den  Temperaturabfall  in  der  Austreibungsperiode  auf 
äussere  Momente,  z.  B.  Schweisssekretion  und  Verdunstung  zurück. 

Martin  ist  der  Ansicht,  dass  die  Temperatursteigerungen  allein 
während  der  Geburt  nur  eine  relative  Bedeutung  haben,  dass  die  Puls- 
verhältnisse zur  Beurtheilung  hereingezogen  werden  müssen. 

Mit  Zugrundelegung  eines  Materials  von  535  Fällen  aus  der  ge- 
burtshilflichen Abtheilung  der  Charit^  zu  Berlin  bespricht  Erdman  n  (ti) 
Schwangerschaft»  Geburt  und  Wochenbett  alter  Erstgebärender.  Hier 
^i  nur  dessen  Erwähnung  gethan,  was  auf  die  Geburt  bei  dens^elben 
Bezug  hat.    Verfasser  konstatirt,  dass  alte  Erstgebärende  eine  schwächere 
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Konetitution  als  jüngere  besitzen,  ferner,  dass  die  Zahl  der  engen 
Becken  bei  ihnen  mit  dem  Alter  stetig  zunimmt.  Die  hauptsächlichste 
Alterserscheinung  ist Unnachgiebigkeit  der  Weichtheile.  Auch  sie  nimmt 
mit  dem  Alter  stetig  zu;  demgemäss  werden  auch  die  Dammrisse  und 
die  Indikation  zu  Einschnitten  mit  dem  Alter  häufiger.  Eklampsie 
steigert  sich  deutlich  mit  dem  Alter  der  Erstgebärenden,  regelwidrige 
Lagen  zeigen  sich  häufiger,  besonders  gilt  dies  von  Beckenendlagen. 
Die  Geburtsdauer  steigt  mit  dem  Alter  der  Erstgebärenden,  ebenso  die 
Abweichungen  der  Wehen thätigkeit.  Operative  Eingriffe  werden  mit 
den  Jahren  häufiger.  Die  Sterblichkeit  der  Mütter  bei  den  Geburten 
alter  Erstgebärender  lässt  sich  durch  strenge  Antisepsis  auf  die  allge- 
meine Sterblichkeitsziffer  der  Geburten  herabdrücken. 

Born  er  (2)  betont,  dass  unter  den  diversen  Anomalien  und 
Störungen,  die  den  Geburtsverlauf  älterer  Erstgebärender  kompliziren 
können,  die  Wehenschwäche  einen  hervorragenden  Platz  einnimmt. 
Von  allen  Abnormitäten  in  den  betreffenden  Widerständen  abgesehen, 
soll  sich  diese  in  sehr  vielen  Fällen  als  eine  absolute  manifesdren. 
Als  Ursache  derselben  muss  eine  gewisse  Unzulänglichkeit  im  nervösen 
und  muskulären  Apparat  des  Gebärorgans  angenommen  werden.  Letztere 
beruht  aber  nicht  auf  pathologischer  Basis,  sie  kann  in  exquisitester 
Weise  bei  völlig  gesunden  Individuen  mit  gänzlich  normalem  Genital- 
befund auftreten. 

Als  Momente,  welche  diese  absolute  Wehenschwäche  herbeiführen, 
nennt  Born  er  einen  gewissen  Rückgang  der  Innervation  imd  Nutrition 
des  Uterus  durch  die  vorgängige,  über  Gebühr  andauernde  Unthätigkeit 
des  Organes;  zweitens  eine  gewisse  Beeinträchtigung  der  Funktions* 
tüchtigkeit  des  gesammten  Geburtsapparates  durch  die  ersten  Vorläufer 
des  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  heranrückenden  Klimakteriums. 
Zur  Charakteristik  dieser  Wehenschwäche  hebt  er  hervor,  dass  sie  sich 
meist  durch  die  ganze  Geburt  hinzieht.  Die  Effektlosigkeit  der  Wehen 
kann  bereits  im  Beginn  der  Eröffnungsperiode  Platz  greifen.  Folgen 
sind  leichtere  oder  bedenkliche  Verzögerungen  der  Geburt,  bedrohliche 
Erschöpfung  der  Mutter,  Gefahrdung  der  Frucht^  zwingende  Nothwendig- 
keit  künstlicher  Beendigimg  der  Geburt,  Störungen  des  Nachgeburts- 
geschäftes. 

Weitere  Wehenschwäche  bedingende  Momente  bringen  die  Arbeiten 
Clark's  (4)  und  Hueckstaedt's  (12)  bei.  Ersterer  glaubt,  dass 
das  Einhalten  ein  und  derselben  Lage  im  Bett  seitens  einer  Kreissen- 
den   Geburts-    und  Wochenbettsstörungen    zur   Folge   haben    können. 
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Besonders  aber  wurde  Wehenschwäche  und  Verzögerung  der  Greburt 
dadurch  bewirkt. 

Xach  Hueckstaedt  (cf.  die  verschiedenen  Kindeslagen)  ist  der 
Uterus  arcaatuB  nicht  ohne  Einwirkung  auf  die  Beschaffenheit  der 
Wehen,  Diese  liess  in  ^/g  der  in  der  Berner  Frauenklinik  beobachteten 
Fälle  von  U.  acruat.  sehr  zu  wünschen  übrig.  Theils  waren  die  Wehen 
während  der  ganzen  Dauer  der  Geburt  schwach,  schmerzhaft  und  un- 
regelmässig,  theils  nur  während  der  Austreibungsperiode.  Die  Geburts- 
daner  war  meist  eine  auffallend  lange.  Der  Geburtsverlauf  erheischte 
oft  Kimsthilfe. 

Vigouroux  (20)  ist  der  Ansicht,  dass  selbst  verhältnissmässig 
geringe  in  der  Blase  retinirte  Urinmengen  erhebliche  Störungen  der 
Geburt,  ja  auch  der  Nachgeburtsperiode  zur  Folge  haben  können. 
Er  rath  daher  vom  Eintritt  der  Geburtsthätigkeit  an  für  Entleerung 
der  Blase  zu  sorgen,  insbesondere  aber  dann,  wenn  geburtshilfliche 
Operationen  nothwendig  werden. 

Haben  die  letztbesprochenen  5  Arbeiten  sich  mit  der  durch  ver- 
schiedene Ursachen  verzögerten  Geburt  beschäftigt,  so  bringt  uns 
Strassmann  (19)  eine  sehr  fleissige  Studie  über  den  zu  schnellen 
Geburtsverlauf,  den  Partus  praecipitatus.  Die  Ursachen  desselben  theilt 
er  in  rein  individuelle  d.  h.  solche,  die  von  der  Mutter  durch  ihr  be- 
absichtigtes oder  unbeabsichtigtes  Verhalten  herbeigeführt  worden  sind 
and  mechanische  d.  h.  solche,  die  sich  theils  aus  den  äusseren  Ver- 
hältnissen, in  der  sich  Parturiens  z.  Z.  ihrer  Niederkunft  befand, 
theils  aus  der  eigentlichen  Geburtsthätigkeit  herleiten  lassen. 

Gewicht  und  Maass  der  sturzgeborenen  Kinder  stehen  im  Mittel 
ttwas  gegen  die  Norm  zurück.  Die  Becken  der  Mütter  sind  in  der 
Regel  geräumig.  Jedoch  beobachtete  Strassmann  auch  eine  Sturz- 
geburt bei  platt  rhachitischem  Becken.  —  Das  Leben  der  Kinder  ist 
bei  Sturzgeburten  trotz  häufiger  Schädelfrakturen  und  Fissuren  ver- 
hältnissmassig wenig  gefährdet.  Bei  den  Müttern  kommen  besonders 
häufig  Verletzungen  der  Weichtheile,  vornehmlich  des  Dammes  vor. 
Nachblutungen  in  der  Nachgeburtsperiode  sind  selten.  Die  Wochen- 
betten verliefen  bei  den  in  der  Giessener  Klinik  beobachteten  Fällen 
meist  glatt. 


d)  Die  Wirkung  der  austreibenden  Krftfte. 

1.  Fehling,  Klinische  Beobachtungen  Aber  den  Geburtsmechanismus.  Ver- 
handlungen der  dentschen  Gesellsch.  f.  Gyn.,  Bd.  IV.  pag.  195. 
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2,  Pestalozza,  Anatomische  und  klinische  Studien  über  den  schwangeren 
und  kreissenden  Uterus.  Studii  di  ostetrica  e  gynecologia.  Mailand  1B90, 
385  pag.,  Ref.  Centralbl.  f.  Gyn.  1891,  pag.  629.* 

Fehling  (1)  fuhrt  entgegen  der  Ansieht  anderer  Autoren  theils 
durch  klinische  Beobachtungen  theils  an  der  Hand  von  Gefrierschnitten 
(Barbour)  den  Nachweis,  dass  während  der  Wehe  der  Längs-  und 
Querdurchniesser  des  Uterus  zu-,  der  Tiefendurchmesser  dagegen  ab- 
nimmt    Es  findet  also  eine  Abplattung  der  Gebärmutter  statt 

Weiter  bestreitet  Fehling,  dass,  wie  gewöhnlich  angenommen 
wird,  der  Uterus  sich  allmählich  am  Gebärobjekt  in  die  Höhe  zieht. 
Vielmehr  soll  er  in  die  Höhe  geschoben  werden  und  zwar  entsprechend 
der  Verlängerung  des  unteren  Uterinsegmentes  und  Cervix. 

Die  Streckung  der  Frucht,  welche  Sehr oe der  darauf  zurück- 
führte, dass  der  Kontraktionsring  sich  jeweils  nur  so  weit  öffne,  um 
einen  Theil  der  Frucht  durchzulassen  —  eine  Annahme,  welche 
Fehling  für  irrig  erklärt  —  lässt  er  durch  die  Abplattung  des  Uterus 
bewirkt  werden.  Sie  lässt  der  Frucht  in  der  gekrümmten  Schwanger- 
schaftshaltung nicht  mehr  Platz,  zumal  da  gleichzeitig  bei  der  \yeh(* 
die  Placenta  an  der  vorderen  und  hinteren  Wand  stark  in  das  Uteru:^ 
cavum  vorspringt. 

Pestalozza  (2)  erörtert  zuerst  an  der  Hand  von  12  Präpara- 
ten, darunter  ein  von  ihm  hergestellter  Gefrierdurchschnitt  einer 
VI  para,  die  sich  im  und  am  Uterus  während  der  Eröffnungsperiode 
abspielenden  Vorgänge.  Er  bezeichnet  eine  Frau  als  gebärend,  wenn 
sich  der  obere  Theil  ihres  Cervikalkanales  zu  erweitern  beginnt  und 
die  Eihäute  sich  um  das  Orif.  int  herum  ablösen.  Nachdem  der 
Cervix  verstrichen,  findet  die  Erweiterung  des  äusseren  Muttermundes 
zuerst  an  der  hinteren  Lippe,  dann  an  den  seitlichen  Partien,  schliess- 
lich an  der  vorderen  Lippe  statt 

Ferner  beschreibt  Pestalozza  den  Vorgang  der  Eithautablösung 
und  die  Ausdehnung  derselben.  Das  Missverhältniss  zwischen  der 
Fläche  der  abgelösten  Eihäute  und  ihrer  Haftfläche  in  der  Uteruswanfl 
führt  er  auf  die  Dehnbarkeit  der  ersteren  sowie  die  Retraktivität  der 
letzteren,  welche  sich  in  der  Eröffnungsperiode  verdünnt,  in  transver- 
saler Richtung  gedehnt  und  in  vertikaler  verkürzt  wird,  schliesslich 
auf  die  theilweise  Verschiebung  des  ganzen  Sackes  nach  unten  ohne 
Ablösung  (ermöglicht  durch  die  nachgiebigen  Adhäsionen  in  der 
Trennungsschicht  der  Decidua)  zurück.  —  Die  Verdünnung  des  unteren 
Uterinsegmentes    sieht  Pestalozza   als  einen  rein  mechanischen  Pro- 
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%tös  an,  welcher  gewöhnlich  nur  während  der  Geburt  stattfindet,  wenn 
ftuch  die  Möglichkeit  besteht,  dass  er  bereits  in  der  Schwangerschaft 
beginnt  in  Folge  des  ezcentrischen  Druckes  des  Eies  zu  einer  Zeit, 
wo  die  aktive  Hyperplasie  des  Uterus  bereits  aufgehört  hat.  Der 
lamellöse  Bau  der  Wand  ermöglicht  das  Zustandekommen  der  Ver- 
dünDong  durch  Verschiebung.  Auch  die  Gefassvertheilung  ist  der- 
selben günstig. 

Die  Verdünnung  des  unteren  Uterinsegmentes  ist  die  Bedingung 
für  die  Erweiterung  des  Muttermundes.  Je  grösser  jene,  um  so  schneller 
^olgt  diese. 

Für  da«  Studium  der  2.  Geburtsperiode  werden  5  Gefrierdurch- 
Fchnitte  benutzt.  Schliesslich  beschreibt  Verf.  ein  Präparat  aus  der 
in.  Geburtsperiode,  entstammend  einer  sofort  nach  Zangenextraktion 
der  Frucht  verstorbenen  Frau.  Die  Partie  der  Uteruswand,  wo  die 
Placenta  inserirt,  ist  viel  dünner,  wie  die  gegenüberliegende.  Der 
Uterus  ist  retrahirt,  ohne  kontrahirt  zu  Fein,  was  Pestalozza  auf 
das  Vorbandensein  reichlicher  elastischer  Fasern  zurückführt.  Das 
untere  Uterinsegment  ist  viel  ärmer  an  solchen  als  der  Corpus. 

Zum  Schluss  wird  die  Bedeutung  der  Elasticitat  des  Uterus  be- 
sprochen. Sie  spielt  in  der  Formrestitutionskraft  desiselben  eine  Rolle. 
Auf  die  Ausstossung  der  Placenta  bleibt  sie  ohne  Einwirkung. 


e)  Mechanismus  partus. 

1.  Bicker,   Die  passiven  Geburtsfaktoren.     Arch.  f.  Gyn.  1891,  pag.  266 
bis  300. 

2.  Fehling,  Ueber  Geburtsmcchanismus.    Kongr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Bonn. 
Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  29. 

3.  G  all  eis,    Sur  le  m^canisme  de  Taccouchement  normal.     Dauphine  med. 
Grenoble  1890,  XIV,  289,  1891,  XV.  5,  31,  66. 

4.  Henry,   De  la  torsion  du  cou  dans  la  presentention  du  sommet.     Annal. 
de  gyn^.  et  drohst.,  Avril  1891,  pag.  276—90. 

5.  Ealtenbach,  Zur  Mechanik  der  Austrittsbewegung.    Eongr.   f.  Geb.  u. 
Gyn.  zu  Botin.    Centralbl.  f.  Gyn.  1891,  pag.  443. 

6.  —    Ueber  die  Bedeutung  der  fötalen  Wirbelsäule  für  den  Austrittsmechanis- 
mus.    Zettschr.  f.  Geburtsb.  u.  Gyn.  1891,  pag,  263—87. 

7.  Kelly,  Meclianics  of  the  pelvisandiis  Contents.  Glasgow  med.  Joum.  1891, 
pag.  1—14. 

B.  Kortright,  Ungewöhnlicher  Mechanismus  bei  Entwicklung  der  Schultorn. 

Med.  record.,  April  19.  pag.  447,  ref.  Centralbl.  f.  Gyn.  1891,  pag.  304. 
9.  Löhlein,  Gyn.  Tagesfragen.  Hft,  I,  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann  1890. 
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10.  May  de  11,  Zur  Frage  über  die  gegenseitige  Abhängigkeit  der  Kopf-  und 
RQckendrehang  nach  vorn  im  Mechanismus  derSchädelgeburten.  Inaag.-Diss. 
Dorpat  1891.  (F.  Neugebauer.) 

11.  Merk,  Die  Veränderlichkeit  der  Beckenmaasse  und  deren  Ursache.  Würz- 
bürg  1891,  H.  StQrtz,  34  pag. 

12.  Nyhoff,  Beitrag  zum  Mechanismus  der  Geburt  bei  Kopflage  der  Fruchte 
(Verslag  o/d.  Nederlandsche  Gyn.  Ver.  med.  Tijdschr.  Med.  <fc  Gyn.  Bd.  III, 
Afl.  9.) 

13.  Parvin,  A  criticiem  of  Br.  Berry  Hart's  view  as  to  the  fourth  of  the 
mechanical  phenomena  of  labour.  Ann.  Gyn.  and  Paed.  Philad  1890' 91, 
pag.  529—31. 

14.  Rey,  De  l'accomodaticn  en  obst^trique.  Gaz.  med.  de  Paris  1891,  Nr.  48, 
Nov.  28. 

1  o.  R  u  th  e  r  f  o  r  d ,  Der  utero  vaginal  winkel  und  sein  Einfluss  auf  den  Mechanis- 
mus der  Geburt.     Am.  Joum.  of  obst.  1890  Dec,  pag.  1313. 

16.  Veit,  Zur  Lehre  vom  Geburtsmechanismus  (Diskuss.)  Verb,  des  X.  intern. 
Kongr.  zu  Berlin.  Bd.  Ill,  Hirschwald,  pag.  58. 

Die    von    Olshauseu    zuerst    vertretene    Ansicht    (cf.    Jahres- 
bericht 1888,   pag.  68),  dass  die  II.  Drehung  des  Kopfes  eine  sekun- 
däre, durch  die  der  Schultern  bedingte  sei,  hat  auch  in  diesem  Jahre 
Vertheidiger  und  Gegner  gefunden.     Zu  den  ersteren  gehört  Fehling 
(2).     Er  giebt   zu   bedenken,    dass    die    IL    Drehung   durchaus    nicht 
immer  in  der  gleichen  Raumebeue  des  Beckens    erfolgt.     In  Ueberein- 
stimmung  mit  Hildebrand   fand  er   bei   zahlreichen  Untersuchungeu, 
«lass  der  Kopf  im  Allgemeinen   bei   I   paren   in  einer  tieferen  Becken - 
ebene    seine  Drehungen    macht    als   bei  Mehrgebärenden.     Ferner  soll 
nach  Fehling's  Beobachtungen  der  Kopf  eines  ömonatlichen  Fötus 
dieselben  Drehungen  im  Becken  machen,  wie  der  einer  reifen  Frucht, 
Becken  weite  und  besonders  Beckenenge  können   aber   auf  den  ersteren 
unmöglich     in     derselben    Weise     einwirken     wie    auf    den    letzteren. 
Fehling  stimmt  daher  Olshausen  völlig  bei,  wenn  er  die  II.  Dreh- 
ung des  Kopfes  als  eine  vom  Rumpf  mitgetheilte  ansieht.     £r  hält  es 
fiir  widersinnig   die   im  Verlauf  der  Geburt    doch    sicher    erfolgenden 
Drehungen  des  letzteren    der  Einwirkung  des  Uterus,  die  des  Kopfes 
der  des  Beckens  zuzuschreiben. 

Auch  Rey  (14)  sucht  die  Ursache  der  Drehung  des  auf  den 
Beckenboden  angelangten  Kopfes  in  der  Drehung  des  Rumpfes, 
Letztere  lässt  er  aber  nicht  wie  Olshausen  durch  den  Uterus,  seine 
mit  dem  Wasserabfluss  eintretende  Abplattung  und  mit  dem  Fort- 
schreiten der  Geburt  sich  vermindernde  Lateral  Version  und  Torsion, 
sondern  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass,  wenn  der  Kopf  bereits  auf 
dem  Damm  steht,  der  Rumpf  des  Kindes  bezw.  der  Rücken  und  die 


Physiologie  der  Geburt.  91 

Schultern  desselben  durch  die  utero-abdominalen  Kontraktionen  nicht  in 
gerader  Linie  nach  unten  getrieben,  sondern  durch  die  vom  M.  ileo- 
p§oas  gebildete  schiefe  Ebene  nach  vom  abgelenkt  werden.  Der  M. 
pioas  maj.  and  min.  stellt  eine  nach  unten ,  vom  und  aussen ,  der 
M.  iliacns  eine  in  seiner  hinteren  Partie  nach  unten  und  vorn,  in 
seioer  seitlichen  nach  unten  und  innen  gerichtete  Flache  dar,  also 
gewissermassen  Gleitbahnen  für  den  Rumpf.  Die  Richtung,  in  welcher 
der  Fötus  an  sieb  fortbewegt  wird,  geht  von  vorn  nach  hinten,  senk- 
recht zur  Ebene  des  Beckeneinganges.  Durch  die  Oberfläche  des 
>L  iliopsoas  wird  sie  schräg  abgelenkt  und  zwar  sieht  der  hierdurch 
zebüdete  stampfe  Winkel  nach  unten  und  vom. 

Majdell  (10)  bekämpft  die  01s  hausen 'sehe  Ansicht.  Er  stellte 
\^i  1(K)  Kreissenden  fest,  dass  in  der  bei  weitem  grössten  Mehrzahl  der 
Fälle  die  Drehung  des  Rückens  gegenüber  der  des  Hinterhauptes 
nach  vom  zurückgeblieben  war,  mithin  letztere  nicht  als  Konsequenz 
«ier  ersteren  anzusehen  ist.  Er  beobachtet  sogar  beim  Nachlassen  der 
Wehe  häufig  eine  Rückbewegung  in  der  während  derselben  gemachten 
Drehung  des  Kopfes,  während  derselbe,  wäre  der  Rücken  das  primum 
movens  gerade  in  der  Wehenpause,  wo  er  weniger  fest  umschlossen 
i>t  als  während  der  Wehe,  sich  dem  Zuge  des  Rückens  folgend 
nach  vorn  dreben  müsste.  Mit  letzterer  Annahme  stehen  auch 
5  Beobachtungen  Henrys  (4)  nicht  im  Einklang,  bei  welchen  der 
Kopf  dne  Rotationsbewegung  ausgeführt  hatte,  ohne  dass  der  Rumpf 
<iüran  Theil  genommen.  Die  Folge  davon  war  eine  Torsion  des 
Halses.  In  einigen  Fällen  erfolgte  nach  der  Geburt  des  Kopfes  eine 
Detoreionsbewegung  des  Halses,  die  Schultern  drehten  sich  und  der 
Rumpf  wurde  in  normaler  Weise  geboren.  In  anderen  blieb  jene  Be- 
legung aus;  im  Moment  des  Austrittes  des  Rumpfes  war  dann  das 
Gi-^icht  gegen  die  Mittellinie  des  fötalen  Rückens,  das  Hinterhaupt  nach 
«ier  Brust  gerichtet. 

Ein  neues  Moment  fuhrt  Kaltenbach  (5)  in  den  Geburt«- 
mechanismus  ein,  die  fötale  Wirbelsäule.  Alle  Richtungen  ihrer  Be- 
weglichkeit können  bei  der  Austrittsbewegung  der  Frucht  in  Anspruch 
genommen  werden.  Beugung,  Streckung,  seitliche  Neigung  und  Drehung 
^  die  Längsachse,  bisweilen  sogar  mehrere  Bewegungsarten  in  Kon> 
binatioD.  Die  freieste  Beweglichkeit  zeigen  Hals-  und  Lendenwirbel- 
^Äule,  also  gerade  jene  Abschnitte,  deren  Beweglichkeit  bei  dem  Aus- 
irittsmechanismus  von  Kopf-  und  Becken endlagen  in  Anspruch  ge- 
nommen wird. 
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Die  Au8tritt<sbewegung  erfolgt  bei  Kopflagen  ais  Streckung  (Hinter- 
hauptslageu)  oder  Beugung  des  Kopfes  (Vorderscheitel-,  Gesichtslage  mit 
nach  vorn  gedrehtem  Kinn,  Stimlage),  bei  Beckenendlageu  als  seitliche 
Abbiegung  des  Beckens.  Erstere  Bewegungen  erfolgen  in  einer  sa^t- 
talen,  letztere  in  einer  frontalen  Ebene  des  Fötalkörpers. 

Bei  Gesichtslage  mit  nach  hinten  gekehrtem  Kinn  müsste  die  Aus- 
trittsbewegung als  weitere  Streckung  erfolgen ;  die  Geburt  kommt  aber 
zum  vollkommenen  Stillstand,  da  die  mögliche  Streckung  der  Hals- 
Wirbelsäule  bereits  erschöpft  ist. 

Die  erläuterte  Bedeutung  der  Hals  Wirbelsäule  wirft  ein  neues  Licht 
auf  die  Noth wendigkeit  der  zweiten  Kardinalbewegung,  der  Drehung 
des  Schädels  um  die  vertikale  Frucbtachse.  Er  muss  für  seinen  Aus- 
tritt aus  dem  Becken  eine  Stellung  erreichen,  bei  welcher  er  in  sagit- 
taler  Ebene  eine  Beuge-  und  Streckbewegung  auszuführen  vermag.  Ua?^ 
Mittel  diese  Stellung  zu  erreichen  liegt  in  dem  ungleichen  Widerstände, 
den  beide  Schädelhälften  hinter  der  vorderen  Beckenwand  erfahren. 
Das  kürzere  Hinterhaupt  wird  nach  vorn  abgelenkt  und  je  mehr  dies 
unter  dem  elastischen  Gegendruck  des  Beckenbodens  geschieht,  um  so 
freier  wird  die  Streckbewegung  des  Kopfes,  welche  schliesslich  dai« 
Hinterhaupt  in  den  Schambogen  hineinbefördert 

Den  Einfluss  des  Utero-vaginalwinkels  auf  den  Mechanismus  der 
Geburt  erörtert  Rutherford  (15),  Die  Achse  des  unteren,  von  den 
Weichtheilen  gebildeten  Abschnittes  des  Geburtskanales  bildet  mit  der 
Beckenachse  einen  Winkel  von  95 '^.  Der  Kopf  wird  daher,  auf  dem 
Beckenboden  angelangt,  aufgehalten.  Der  Levator  ani  drängt  ihn  in 
den  geraden  Durchmesser;  das  Hinterhaupt  wird  um  den  Utero- vaginal- 
winkel  geschoben ;  es  gelangt  unter  den  Schambogen  und  wird  geboren. 
Die  Schultern  machen  dieselbe  Drehung,  werden  gleichfalls  um  den 
genannten  Winkel  gedrängt  Darauf  wird  der  Körper  seitwärts  gebeugt, 
die  Schultern,  schliesslich  die  Hüften  geboren. 

Mit  dem  Durchtrittsmechanismus  der  Schultern  beschäftigen  sich 
zwei  Arbeiten.  Löhlein  (9)  unterscheidet  2  Typen  desselben.  Am 
häufigsten  tritt  d'e  vordere  Schulter  unter  der  Symphyse  hervor,  etwas 
seltener  die  hintere  zuerst  über  den  Damm.  Recht  selten  erfolgt  das 
gleichzeitige  Durchschneiden  beider  Schultern. 

Kortright  (8)  beobachtete  bei  einer  Multipara  nach  Austritt 
des  Kopfes  in  I.  Schädellage,  dass  die  unter  der  Symphyse  stehende 
vorausgehende  Schulter  sich  in  die  Höhlung  des  Kreuzbeines  drehe. 
Die  bisher  nach  hinten  stehende  Schulter  trat  nun  unter  der  Scham- 
fuge hindurch.     Der  Kindeskörper  machte  also  eine  völlige  halbe  Um- 
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Jrehttng,  bo  dass  das  anfänglich  nach  dem  rechten  Schenkel  der  Mutter 
sehende  Gesicht  schliesslich  dem  linken  zugedreht  war. 

Bäcker  (1)  hat  die  Einwirkung  des  Beckens  auf  den  fötalen  Schädel 
bei  deasen  Durchtritt  studirl.  Er  konstatirte  durch  Messungen  desselben 
muDittelhar  nach  der  Geburt  und  nach  8  Tagen,  wenn  jeuer  wieder 
-^ne  normale  Form  angenommen  hatte ,  dass  eine  Grössenabnahnie 
bei  gleichzeitiger  Abflachung  desselben  in  der  Geburt  stattfindet.  Die 
Grässenabnahme  ist  dank  der  grosseren  Anzahl  von  Nähten  und  der 
Weite  der  grossen  Fontanelle  an  der  vorderen  Schädelhälfte  in  der 
Regel  au^epragter.  Im  kleinen  schrägen  und  kleinen  queren  Dureh- 
messer ist  sie  daher  am  stärksten. 

Femer  konstatirte  Bäcker,  dass  beim  normalen  Becken  der  Kopf 
nicbi  durch  das  knöcherne  Becken,  sondern  die  dasselbe  auskleidenden 
Weichtheile  im  Durchtritt,  zunächst  im  Beckeneiugang,  dann  im  Becken- 
ausgÄDg  gehindert  wird.  Im  ersteren  entsteht  wahrscheinlich  die  Grössen- 
abnahme  des  Kopfes  im  Querdurchmesser,  in  letzteren  die  des  kleinen 
-<iirägeo  Durchmessers. 

Die  Rolle  des  knöchernen  Beckens  sieht  Bäcker  darin,  dass  es 
<lurch  seine  Form  dem  Durchtritt  des  Kopfes  eine  bestimmte  Richtung 
giebt  Das  verengte  Becken  dagegen  formt  auch  durch  seine  knöcherne 
Wände  den  Kopf,  zum  Theil  sogar  in  hohem  Grade  um.  —  Die  Form- 
veranderungen sind  auch  mit  einer  Veränderung  des  Volumens  in  Folge 
von  Abfliessen  des  Blutes,  wahrscheinlich  auch  der  Cerebrospinalflüssig- 
keit  verbunden. 

Nvhoff  (12)  deutet  speziell  darauf  hin,  dass  man  die  Abweich- 
ungen im  Geburtsmechanismus,  welche  ihre  Ursache  finden  in  Abweichungen 
^m  der  Flexion  und  die,  welche  ihr  Entstehen  finden  in  Störungen 
W  der  Rotation,  scharf  zu  unterscheiden  habe.  (Mynlieff). 
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Wir   haben    im    vorigen   Jahresbericht    zwei    Arbeiten   besprochen 
(Freund,  Amann    pag.    86),    welche   sich    mit   der   wehenerregenden 
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Wirkung  des  elektrischen  Schröpfkopfes  beschäftigten.  Im  vergangenen 
Jahr  findet  sich  nur  eine  Arbeit  über  dies  Thema. 

Mollath  (19)  berichtet  über  Versuche,  welche  er  mit  dem  elek- 
trischen Schröpfkopf  angestellt  hat.  Es  wurden  Ströme  in  der  Stärke 
von  7 — 12  Milllamp^es  verwandt;  die  Anode  in  Gestalt  einer  gut 
durchfeuchteten  Plattenelektrode  quer  auf  den  Fundus  uteri,  die  Katliode. 
der  Schröpf  köpf  auf  die  Brustwarze  gesetzt.  Ob  mit  jener  beide  Brust- 
warzen in  Verbindung  gebracht  wurden,  eiwies  sich  als  belanglos. 
Die  Dauer  der  einzelnen  Sitzung  betrug  */« — l  Stunde.  Die  l>este 
Wirkung  trat  ein,  wenn  während  dieser  Zeit  funfminutliche  Ruhepausen 
eingeschoben  wurden.  Mollath  konstatirte  bei  seinen  Versuchen: 
1.  dass  durch  die  katalytische  Wirkung  der  galvanischen  Elektricität 
eine  bedeutende  Erweiterung  und  Auflockerung  der  rigiden  Weichtheile 
erzielt  wird,  dass  2.  durch  den  galvanischen  Strom  wirkliche  fort- 
iichreitende  Uteruskontraktionen  erregt  werden.  Im  Verlauf  der  ein- 
zelnen Sitzung  werden  sie  stärker  und  halten  noch  einige  Stunden 
nachher  an. 

Garrigues  (12)  hält  es  nicht  für  angebracht,  die  Kreissende 
ein-  und  dieselbe  Stellung  einnehmen  zu  lassen.  Er  empfiehlt  sie  in 
der  Eröffnungsperiode  sitzen  oder  gehen  zu  lassen ;  beim  Durchtritt  des 
Kopfes  durch  das  Becken  soll  sie  eine  halbsitzende  Stellung  einnehmen, 
beim  Durchschneiden  des  Kopfes  linke  Seitenlage,  bei  Entfernung  der 
Nachgeburt  Rückenlage  mit  tiefer  liegendem  Kopf. 

Einer  ganzen  Reihe  von  Autoren  danken  wir  Mittheilungen  über 
den  Dammschutz.  Der  Umstand,  dass  immer  wieder  neue,  oft  aller- 
dings sich  nur  ganz  unwesentlich  unterscheidende  Verfahren,  denen  allen 
vorzügliche  Resultate  nachgerühmt  werden,  angegeben  werden,  spricht 
dafür,  dass  es  beim  Dammschutz  überhaupt  nicht  auf  Einzelheiten  an- 
kommt Das  Wesentliche  bleibt  immer  ein  langsames  Durchschneiden- 
la^sen  des  Kopfes  und  kräftiges  Stützen  des  Perineum  während  der 
Wehe. 

So  empfiehlt  denn  auch  Wetten  gel  (25)  einen  starken  Druck 
mit  der  ganzen  Hand  auf  das  Perineum  nach  der  Symphysis  hin  aus^- 
zuüben  und  zwar  mit  Aufbietung  von  so  viel  Kraft,  dass  unter  Uni- 
.^nden  der  Durchtritt  des  Kopfes  um  5—15  Minuten  verzögert  wird. 
&  will  dadurch  Dammrisse  vermieden  haben,  wo  er  selbst  an  die 
Möglichkeit  der  Erhaltung  des  Dammes  nicht  glaubte. 

Duke  (9)  fuhrt  den  Daumen  oder  Zeige-  und  Mittelfinger  in  die 
Vagina  ein  und  zieht  während  der  Wehe  den  Damm  nach  hinten  nach 
dm  Steissbein   zu.     Mit  Nachlas?   der  Wehe   veningert  er  allmählich 
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den  Zug.  Auf  diese  Weise  soll  der  Damm  nach  und  nach  so  gedehnt 
werden,  dass  er,  wenn  der  Kopf  ihn  passirt,  nicht  gefährdet  wird.  Auch 
der  Entwickelung  der  Schultern  räth  Duke  die  grosste  Aufmerksam- 
keit zu  widmen. 

Chaesagny  (5)  sieht  die  Hauptgefahr  für  den  Damm  in  seiner 
Verlängerung  und  Verdünnung.  Sie  will  er  durch  einen  Apparat  ver- 
hindern ,  welcher  im  Wesentlichen  aus  einer  Schlinge  besteht,  in 
der  die  den  Damm  stützende  Hand  ruht  und  deren  beide  Bänder  in 
der  Analfalte  nach  hinten  laufend  auseinandergehen  um  entweder  über 
den  Bauch  geknüpft  oder  an  der  Schulter  befestigt  zu  werden.  Diese 
Schlinge  soll  die  Hand,  besonders  den  am  Frenulum  liegenden  Daumen 
in  den  Stand  setzen^  der  Dehnung  des  Dammes  einen  energischen 
Widerstand  entgegenzusetzen. 

Neu  ist  die  Ansicht  Tournay's  (23),  welcher  das  Hauptbinderniss 
für  den  Durchtritt  des  Kopfes  nicht  erst  am  Damm  oder  der  Vulva, 
sondern  im  imteren  Viertel  des  Introitus  vaginae  sucht.  Er  rath  daher 
au  dieser  Stelle  eine  doppelseitige  Incision  zu  machen.  Er  führt  sie 
mit  einem  eigens  hierzu  von  ihm  konstruirten ,   gebogenen  Messer  aus. 

Nach  Löhlein  (18)  kommt  für  die  Gefährdung  des  Dammes  der 
durchtretende  Kopfdurchmesser,  die  Schnelligkeit  des  Durchtrittes,  die 
Elasticität  der  Weichtheile  und  der  Dammschutz  in  Betracht  Zur 
Verhütung  des  Dammrisses  muss  ein  zu  schnelles  Durchschneiden  des 
Kopfes  vermieden,  dieser  mit  einem  günstigen  Durchmesser  durchge- 
leitet, die  Schultern  nur  mit  Unterstützung  des  natürlichen  Aktes  hin- 
ausgeleitet werden.  Die  Kreissende  soll  die  Seitenlage  einnehmen,  da 
bei  dieser  einerseits  das  Terrain  gut  sichtbar  ist,  andererseits  die  Bauch- 
presse ausgeschaltet  wird,  der  Kopf  kann  in  der  Wehenpause  vom  Hinter- 
damm her  ausgedrückt  werden.  Die  linke  Hand  verhindert  ein  zu 
schnelles  Austreten  des  Kopfes,  der  Ballen  der  rechten  schiebt  all- 
niählich  Stirn,  Gesicht  und  Kinn  über  den  Damm.  Vor  dem  Eingehen 
mit  1  oder  2  Finger  warnt  Löhlein,  da  die  Bulbi  des  Kindes,  sowie 
das  mütterliche  Rektum  verletzt  werden  können. 

Auch  der  Durchtritt  der  Schultern  bedarf  der  sorgfältigen  üeber- 
wachung  des  Geburtshelfers,  denn  durch  sie  entstehen  erst  die  meisten 
Dammrisse  (siehe  Diätetik  der  Geburt).  Durch  richtige  Nachhilfe  beim 
Durchtreten  der  Schultern  durch  Abwärts-  oder  Hinaufziehen  wird  hier 
der  Damm  geschützt 

Auch  andere  Autoren  weisen  auf  die  Gefährdung  des  Dammes 
durch  die  Schultern  hin.  C  an  der  (6)  fand  es  vortheilhaft  erst  einen 
Arm  zu  lösen,   wenn  nach  Geburt   des  Kopfes   die  Schultern  sich  mit 
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sekreuzten  Armen  prasentiren.  Liegt  eine  Hand  vor  der  Schulter,  so 
^11  sie  herantergezogen,  dann  der  Arm  ganz  entwickelt  werden.  Ge- 
lingt dies  nicht,  so  müssen  die  Schenkel  der  Mutter  erhoben  und  der 
Kopf  des  Kindes,  nachdem  er  die  äussere  Drehung  gemacht,  nach  unten 
gezogen,  dann  der  vordere  Arm  bis  zum  Ellbogen  gelöst,  letzterer  gegen 
den  Rücken  gebeugt  und  nun  der  Arm  völlig  entwickelt  werden. 

Iq  demselben  Sinn  äussert  sich  Auvard  (1).  Auch  er  räth, 
wenn  nach  der  Geburt  des  Kopfes  eine  Hand  leicht  zugänglich  ist, 
den  Arai  mittelst  dieser  zu  lösen;  wo  dies  nicht  der  Fall,  den  Kopf 
nach  oben  zuziehen,  dadurch  die  hintere  Schulter  hervortreten  zu  lassen, 
dann  den  Humerus  gegen  den  Rücken  des  Kindes  zu  drangen  und 
nun  den  Vorderarm  herabzuziehen.  Ist  die  Entwickelung  des  hinteren 
Armes  nicht  möglich,  so  ist  mit  dem  vorderen  anzufangen. 

Auvard  sieht  die  grösste  Gefahr  für  den  Damm  in  der  Geburt 
de^  Rampfes  mit  demselben  anliegenden  Armen. 

Play  fair  (21)  giebt  eine  Reihe  Verhaltungsmassregeln  bei  ver- 
zöi.'erter  Geburt.  Zur  Linderung  des  Wehenschmerzes  während  der 
I.  Geburtsperiode  giebt  er  Chloral  in  Dosen  von  1  g  in  Zwischenräumen 
von  20  Minuten.  Meist  reichen  2  Dosen  aus.  Bei  mangelhafter  Wehen- 
thätigkeit  in  diesem  Geburtsabschnitt  soll  Chinin  oft  von  günstiger 
Wirkung  sein.  —  Bei  Anheftung  der  Eihäute  rings  um  den  inneren 
Muttermund  ist  es  gelegentlich  gestattet,  sie  mit  den  Fingern  abzulösen. 
Die  zwischen  Kopf  und  Symphyse  eingeklemmte  vordere  Muttermunds- 
lippe soll  in  der  Wehenpause  nach  oben  geschoben  werden.  —  Bei 
Verzögerung  der  II.  Geburtsperiode  ist  oft  die  manuelle  Expression 
gerechtfertigt.     Die  Zange  kann  durch  sie  vermieden  werden. 

In  der  Diskussion  wurde  für  die  I.  Geburtsperiode  die  heisse 
Vaginaldouche,  der  Gebrauch  von  Narcoticis  bei  Krampfwehen  empfohlen. 

Aus  Ell  in  gor's  (10)  interessanten  Versuchen  geht  hervor,  dass  Er- 
gotin  keinen  Krampf  der  kleineren  Gefässe  verursacht,  doch 
^pecifisch    auf  die  peripheren  Ganglien   des  Uterus  wirkt 

Eine  direkte,  gefässkontrahirende  Wirkung  besteht  ebensowenig. 
Die  Erhöhung  des  Blutdruckes,  welche  man  als  eine  Folge  dieser 
angesehen  hat,  ist  nicht  der  Zusammenziehung  der  Gefasse  zuzuschreiben, 
-ie  ist  abhängig  von  einer  Reflexwirkung  der  Uterus-  und  Vagiiia- 
kootraktion  auf  das  Gefasscentrum. 

Die  blutstillende  Wirkung  lässt  sich  dadurch  erklären,  dass 
Krgotin  dem  Blute  die  Eigenschaft  giebt,  rascher  zu  ge- 
rinnen. (Mynlieff.) 

Jahr^bar.  f.  Gebnrtsh.  u.  Oynlkologio  1891.  7 
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Bossi  (3)  sieht  im  Ext  fluid.  Hydrast.  caoad.  ein  den  Seeale- 
Präparaten  weit  überlegenes  Mittel  ohne  jede  nachtheilige  Wirkungen. 
Die  Dosis  betragt  100 — 200  Tropfen  täglich,  das  Medikament  ist  be- 
reitet nach  der  Vorschrift  der  nordamerikanischen  Unionpharmakopoe. 
Verfasser  hält  sich  auf  Grund  seiner  tabellarisch  zusammengestellten 
Versuche  berechtigt,  das  Medikament  bei  Blutungen  während  der 
Schwangerschaft,  Geburt  und  im  Wochenbett  warm  zu  empfehlen. 

(P.  Profanter.) 

Holowko  (14)  empfiehlt  das  Einpressen  des  hochstehenden  Kopfes 
nicht  nur  für  das  enge,  sondern  auch  für  das  normale  Becken.  Als 
Indikationen  nennt  er  Asphyxie  des  Kindes  und  Wehenschwäche  in 
der  Austreibungsperiode.  Besonders  leicht  wird  das  Verfahren  sieh  an 
dem  noch  nicht  in  das  Becken  eingetretenen  Kopf  des  zweiten  Zwillings 
ausführen  lassen.  —  Kach  Einpressung  des  Kopfes  überlässt  man 
entweder  die  Geburt  sich  selbst  oder  legt  den  Forceps  an. 

Ühambord-H^non  (4)  hatte  bei  einer  IV  para  bei  den  voraus- 
gehenden Geburten  jedesmal  Ohnmachtsanfalle  der  Kreissenden  beobachtet. 
Ein  Kind  wurde  todt»  zwei  asphyktisch  geboren.  Chamber d  steht 
nicht  an,  den  Tod  bezw.  die  Asphyxie  der  Kinder  mit  den  Ohnmächten 
der  Mutter  in  Zusammenhang  zu  bringen.  Bei  der  4.  Entbindung 
Hess  er  die  Kreissende  Kola  nehmen.  Die  Ohnmachtsanfalle  traten 
nicht  ein;  das  Kind  wurde  lebend  geboiBn. 


g)  Verlauf  und  Abwartung  der  Nachgeburtsperiode. 

1.  Baumm.  Hydrastinin  in  der  III.  Geburtsperiode  nebst  einigen  Bemerk- 
ungen über  Behandluug  der  Nachgeburtsblutungen.  Therap.  Monatshefte 
1891,  pag.  608. 

2.  Bossi,  Hydrastis  canadensis  in  der  Geburtshilfe.  Riv.  di  Ost.  e.  Gin. 
1891,  Nr.  12. 

3.  Budin  et  Crouzat,  De  la  dälivrance.  Progres  med.  1891,  pag.  97 — 99. 

4.  Christian,  Immediate  post-partum  loss  of  blood  tbe  result  ofconserva- 
tine  design  in  the  mechanism  of  parturition.  Ann.  gyn.  and  med.,  Philad. 
1890  91,  pag.  141. 

5.  C  z  e  m  p  i  n ,  Die  Abwartung  der  Nachgeburtsperiode.  Berl.  kUn.  Wochenschr. 
1891,  Nr.  2 

6.  Fehlin g,  Ueber  Geburtsmechanismus.  Verhandig.  d.  Eongr.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  zu  Bonn.    Leipzig  1892,  pag.  201. 

7.  Gaches-Sarrante,  Gefabren  des  Ergotin  nach  der  Geburt  Revue  obst. 
et  gynec.  1890,  Oct.  ref.  Centralbl.'  f.  Gyn.  1891,  pag.  568. 

8.  Lammers,  Anatomische  und  klinische  Mittheilungen  zur  Physiologie  der 
Nachgeburtsperiode.    Inaug.-Diss.  Kiel  1890,  Boeckel,  24  pag. 
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9.  Marraj,  Reeherehes  sor  la  dar^  de  Im  d<^livrence  chez  les  primipares 
et  les  multipares.    These,  Paris,  H.  Steinheil,  1^90,  54  pag. 

10.  Yigonroax,  Bedeatang  der  gef&llten  Blase  ftlr  Geburt  und  Nachgeburt. 
Th^se,  Paris,  6.  Steinheil,  1891,  66  pag. 

Vor  wenigen  Jahren  noch  waren  die  Physiologie  und  die  Behand- 
lang der  Nachgeburtsperiode  vielbearbeitete  und  vielumstrittene  Themata. 
Seitdem  haben  sich  die  Ansichten,  wenn  auch  noch  keine  vollige  Ueber- 
anstimmung  derselben  erzielt  ist,  wesentlich  geklärt;  für  die  Behand- 
lang  d^  Nachgebortsperiode  haben  vermittelnde  Verhaltungsmassregeln 
ziemlidi  allgemeine  Geltung  erlangt  Diesem  Umstand  ist  es  zuzu- 
schrdben,  dass  die  Litteratur  über  diesen  Gegenstand  eine  verhaltniss* 
massig  spärliche  geworden  ist. 

Fehling  (6)  bespricht  kurz  die  Gestalts-  und  Lageveränderungen 
des  Uterus  in  der  Nachgeburtsperiode.  Das  Organ  erreicht  in  der- 
selben den  höchsten  Grad  der  Abplattung;  völlig  sich  selbst  über- 
lassen, hat  ee  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  die  Neigung,  sobald 
die  Placenta  in  Cervix  und  Vagina  ausgestossen  ist,  nach  der  rechten 
Seite  in  die  Höhe  zu  steigen.     Ein  Stehenbleiben  in  der  Mitte  ist  selten. 

Während  der  Uterus  bei  I.  8chadellage  in  der  Nachgeburtszeit  in 
70^,0  der  Fälle  nach  rechts  steigt^  steigt  er  bei  II.  Schädellage  nur  in 
44j^/o  nach  links,  in  60^/o  immer  nach  rechts.  Es  verhält  sich 
also  mit  der  grosseren  Neigung  zur  Rechtslagemng  wie  in  der 
Schwangerachafl  und  Geburt. 

Eine  Arbeit  Lamnier's  (8),  anatomische  und  klinische  Mit- 
tbeiluDgen  zur  Physiologie  der  Nachgeburtsperiode  enthaltend,  stand 
uns  leider  nicht  zur  Verfügung. 

üeber  das  Verhalten  des  Geburtshelfers  in  der  Nachgeburtsperiode 
äussert  sich  Czempin  (5).  Er  bekennt  sich  als  Anhänger  der 
Ä hl  feld' sehen  abwartenden  Methode.  Doch  hält  er  für  die  Mehr- 
zahl der  Fälle  ein  Abwarten  bis  30  Minuten  post  part.  für  ausreichend, 
um  sich  die  normalen  Losungsvorgänge  der  Placenta  abspielen  zu 
Ia>sen.  Dass  letztere  beendet  sind,  dafür  spricht,  dass  der  verjüngte 
Fundus  uteri  3 — 5  Querfinger  oberhalb  des  Nabels  sich  findet  und 
die  Gebärmutter  in  ihrer  Breite  schmäler  geworden  Ist  Man  kann 
jetzt  ohne  Schaden  für  die  Wöchnerin  nach  Cred6  exprimiren.  Doch 
giebt  Czempin  zu,  dass  völlig  naturgemäss  nur  ein  noch  längeres 
Abwarten  ist. 

Vigouroux  (10)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  selbst  Retention 
verhältnissmässig  geringer  Urinmengen  nicht  nur  Störungen  der  Geburt 
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(cf.  Diätetik  d.  Geburt)  sondern  auch  der  Nachgebiu'tsperiode  zur  Folge 
haben  können. 

lieber  die  Einwirkung  von  Medikamenten  auf  die  III.  Geburts- 
periode  finden  sich  in  diesem  Jahr  nur  3  Arbeiten.  In  einer  derselben 
empfiehlt  Bossi  (2)  das  Fluid,  extract  von  Hydrastis  canad.  in  Tages- 
dosen von  100 — 200  Tropfen  im  Gegensatz  zu  allen  anderen  Autoren 
gegen  Blutungen  auch  während  der  Geburt.  Er  erklärt  es  sogar  dem 
Seeale  und  seinen  Präparaten  überlegen. 

Dagegen  hat  Bau  mm  (1)  durch  an  31  Kreissenden  angestellte 
Versuche  festgestellt,  dass  das  Hydrastinin  bei  stärkeren  Post  partum- 
Blutungen  im  Stich  lässt.  Auch  eine  anregende  Wirkung  auf  die 
Uterusmuskulatur  in  der  IIL  Geburtsperiode  konnte  er  nicht  beob- 
achten, ebenso  wenig  eine  Verringerung  des  Blutverlustes  nach  Aus- 
stossung  des  Kindes. 

Wenn  auf  die  Gefahren  des  Seeale  bezw.  Ergotingebrauches  wah- 
rend der  Geburt  hingewiesen  wird,  so  findet  dies  heute  wohl  ziemlich 
allgemeine  Zustimmung.  Im  höchsten  Grad  überraschen  uiuss  es 
aber,  wenn  auch  vor  der  Anwendung  des  Ergotin  in  der  Nachgeburts- 
periode gewarnt  wird.  Gaches-Sarrante  (7),  ein  weiblicher  Arzt 
oder  Hebamme  thut  dies.  Sie  befürchtet,  dass  durch  das  £rgosin 
Retention  von  Blutkoagula  oder  Eihautfetzen  veranlasst  werden  konnte. 
Sie  behauptet  sogar,  dass  nach  Anwendung  derselben  in  80^/o  der 
Fälle  chronische  Metritis  folge.  Anstatt  dessen  empfiehlt  die  Verf. 
nach  jeder  Entbindung  unter  Wahrung  grösster  Sauberkeit  mit  der 
Hand  in  den  Uterus  einzugehen  und  alle  Blutkoagula  zu  entfernen. 
Ein  Verfahren,  welches  kaum  Anhänger  finden  dürfte! 


A  n  li  a  11  }i;. 
Narkose  und  Hypnose  der  Kreissendeii. 

1.  Baldwin,   A  plea  for  the  more  frequent  use   of  Chloroform  in  obstetrics 
Columbus  med.  joum.  1890  91,  IX,  pag.  35-49. 

2.  Bousquet,  Kokatn  in  der  Geburtshilfe.    Arch.  de  tocol.  1890.  Dec. 

3.  Butter,  Note  on  anaesthetics  and  hoart  disease  in  labor.  Brooklyn,  med. 
joum.  1891,  pag.  772. 

4.  Chaigneau,  Ktude  comparee  des  divers  agent^  anaesthesiques  employees 
dans  les  accouchements  naturels.    These,  Paris,  G.  Steinheil  1890. 
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5.  CUrk,  Ffinfzigjahrige  gebortshilfliche  Erfahrung.    Transact.  of  tfae  gyn. 
soc.  of  Chicago,  20.  Febr.  1891. 

6.  C ollin s,  Die  schmerzlose  Entbindung.  II.  Auflage,  Leipzig,  Tb.  Grieben. 
112  pag. 

7.  Dobrowalskaja,  Contribution  ^  Tetude  de  Tanaesthösie  obst^tricale,  D. 
J.,  GeneTe  1890.  (F.  N  e  u g  e  b  a  u  e  r.) 

K  Eider,  Suggestions  with  regard  to  ihe  amendements  of  midwifery  con- 

tract.    Lancet,  London  1891,  I,  1092. 
9.  Franc,  De  Tanaesthesie  locale  par  le  chlorhydrate  de  cocalne  en  obst^- 

triqae  et  en  gynecologie.    Mens,  et  bull.  soc.  de  m^d.  et  chir.  de  Bordeaux 

1890  91,  pag.  492—516. 

10.  Hendrixson,  Anaesthetics  in  labor.  Columb.  med.  joum.  1891/92,  pag.  193. 

11.  Hil lisch  er,  Apparat  für  Schlafgaanarkose  in  der  Geburtshilfe.  Verb,  des 
X.  intern.  Kongr.  Bd.  III,  Berlin,  pag.  73. 

12.  Howald,  Ueber  die  Aethemarkose  in  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 
Iiiiiag.-Diss.  Bern  1890,  Hecker  u.  Co.  16  pag. 

1-i  Kingsburg,   Labour  during  hypnotic  sleep.    Brith.  med.  joum.,  1891,  I, 

psg.  460. 
U.  Lujs,  Accoachement  en  ^tat  de  fascination,  amn^sie  compUte  en  reveil. 

Rev.  d'hypDot.  Paris  1890,  pag.  321. 
16.  Oüi,  Primipare  hysterique.    Sommeil  hypnotique  pendant  Taccouchement. 

Aonalea  de  gyn^c.  et  d'obst^tr.  Nov.  1891,  pag.  374. 
lö.  Porak,  Das   Chloroform  in   der  Geburtshilfe.     Rev.   obstötr.    et  gyn^c. 

Fevrier  et  mars  1890. 
IT.  Rulison,  The  use  of  Chloroform  in  labor.    Med.  et  surg.  raport.  Philad. 

1B91.  pag.  851. 
1>.  Scott,  Anaestheticfl  in  normal  labor.    The  med.  age.  Vol.  IX,  Nr.  23. 
Id.  Swiecicki,    Transportabler  Apparat   zur  N^O-I-O —   Anästhesie  in    der 

Geburtshilfe.  Verb,  des  X.  intemat.  Kongress.  zu  Berlin.  Bd.  III,  pag.  73. 
20.  Way,  A  plea  for  the  more  general   use  of  Chloroform  in  non  operative 

csses  of  labor.    North.  Car.  med.  joum.,  Wilmington  1891,  pag.  126—137. 

Ueber  die  Anwendung  in  erster  Linie  des  Chloroforms,  aber  auch 
anderer  Anaesthetica,  während  der  Geburt,  abgesehen  natürlich  von 
operativen  Eingriffen,  gehen  die  Ansichten  ziemlich  weit  auseinander. 
Bald w in  (1)  empfiehlt  eine  ausgedehntere  Verwendung  des  Chloro- 
forms  in  der  Geburtshilfe  nicht  nur  wegen  seiner  schmerzstillenden 
Wirkung.  Nach  seinen  Erfahrungen  verkürzt  sie  auch  die  Geburts- 
dauer, beugt  nervöser  und  physischer  Erschöpfung  vor,  vermeidet  die 
Gefahr  der  Zerreissung  des  Cervix  und  des  Dammes.  Der  Vorwurf, 
^aas  das  Chloroform  eine  Disposition  zu  Post-partumblutungen  schaffe, 
IH  nach  Bald  w in  ungerechtfertigt.  Wenn  richtig  angewandt^  ist  es 
überhaupt  unschädlich. 

Clark  (5)  dagegen  hat  früher  Anaesthetica  während  der  Geburt 
bäufiger  angewandt.     Er  beschränkt  jetzt  ihren  Gebrauch   auf  solche 
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Fälle,    wo   entweder    der   Muttermund   sehr   empfindlich    ist   oder    ein 
operativer  Eingriff  nöthig  wird. 

In  der  Diskussion  des  Vortrages  äussert  Watkins,  dass  auch 
er  im  Gebrauch  des  Chloroforms  sparsamer  geworden  ist,  da  er  die 
Beobachtung  gemacht  hat,  dass  oft  die  Wehen  schwächer  wurden  und 
häufiger  Post-partumblutungen  auftraten.  Weder  das  eine  noch  das 
andere  beobachtete  er  nach  subkutanen  Morphiuminjektionen. 

Hendrixson  (10)  verwirft  die  Anwendung  von  Chloroform  bis 
zur  Mitte  der  ersten  Geburtsperiode,  da  er  die  Erfahrung  gemacht, 
dass  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  das  Fortschreiten  der  Geburt 
dadurch  verzögert  wird.  Schliesslich  wird  das  Anlegen  der  Zange 
nothwendig.  Seit  Jahren  giebt  Hendrixson  daher  Chloroform  nur 
dann  während  der  ersten  Geburtsperiode,  wenn  der  Wehenschmerz  ein 
abnorm  heftiger  oder  nahezu  unausgesetzter  ist  Morphium  oder  Chloral 
wendet  er  bei  sehr  schmerzhaften  Wehen  und  langsamer  Erweiterung 
des  Muttermimdes  an. 

Porak  (16)  giebt  Chloroform  bei  Geburten  nur  auf  Wunsch  der 
Kreissenden  und  zwar  nicht  vor  der  vollständigen  Erweiterung  des 
Cervix;  dann  in  kleinen  Dosen.  Nach  eingetretener  Anästhesie  lässt 
man  es  nur  mit  Beginn  der  Wehen  einathmen. 

Scott  (18)  tritt  für  die  Anwendung  von  Anaestheticis  auch  bei 
normaler  Geburt  ein.  Während  der  ersten  Periode  giebt  er  Chloral 
und  Morphium,  während  der  zweiten  Chloroform.  Doch  warnt  er  vor 
vollständiger  Anästhesirung.  Bei  Frauen,  die  zu  Blutungen  neigen, 
räth  er  während  der  dritten  Periode  Seeale   und  Strychnin   zu  geben. 

Chaigneau  (4)  empfiehlt  das  Chloroform,  da  es  die  Wehen 
regulirt,  die  Dammmuskulatur  lähmte  auch  für  normale  Geburten  bei 
schmerzhaften  und  un regelmässigen  Kontraktion en^  bei  Tetanus  uteri, 
bei  rigidem  Cervix  und  Damm,  bei  Placentarretention  in  Folge  von 
Kontraktion  des  Uterus.  In  der  Eroffnungsperiode  erweist  sich  auch 
das  Chloral  zuweilen  wirksam.  Kokain  soll  äusserlich  angewandt  beim 
Durchschneiden  des  Kopfes  stark  anästhesirend  wirken.  Auch  das 
Antipyrin  (1,0  subkutan)  erwähnt  Verfasser  als  den  Wehenschmerz 
lindernd.  Aether,  Morphium,  Amylen,  Bromäthvl,  Lustgas  und  Hypnose 
bezeichnet  er  als  z.  Th.  unzuverlässig,  z.  Th.  schädlich. 

Howald  (12)  macht  auf  die  Vorzüge  der  Aether-  gegenüber  der 
Chloroformnarkose  unter  gewissen,  ziemlich  weitgehenden  Einschränk- 
ungen aufmerksam.  Vor  allem  steht  ihrer  Verwendung  Nachts  bei 
künstlichem  Licht  die  leichte  Endzündbarkeit  des  Aethers  entgegen. 
Ob  letzterer  weniger  gefährlich  als  Chloroform,  ist  statistisch  noch  nicht 
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^icher  bewiesen.  Sein  Hauptvonug  ist  rasch  eintretende  Aufhebung 
der  Sensibilität.  Schon  nach  1 — 2  Minuten,  bisweilen  noch  früher, 
ift  Analgesie  vorhanden.  Dagegen  erfolgt  Muskelersehlaffung  oft  erst 
.-päu  Auch  wird  sie  besonders  in  der  Abdominalgegend  durch  heftige 
Bewegungen  der  beim  Athmen  betheiligten  Muskeln  gestört.  Howald 
empfidilt  daher  die  Aethernarkose  nur  für  solche  geburtshilfliche  Opera- 
tionen, bei  denen  es  auf  gute  Muskelerschlafiling  nicht  ankommt,  für 
leichte  Zangen,  Extraktion  am  unteren  Rumpfende,  Wendungen  bei 
noch  stehender  Blase,  Losung  der  nicht  stark  verwachsenen  Placenta, 
«owie  für  Entfernung  von  Besten  der  Nachgeburt  und  der  Eihäute, 
sofern  sie  leicht  w^zunehmen  sind. 

Bousquet  (2)  hat  sich  des  Kokain  bei  32  Entbindungen  bedient 
und  zwar  in  der  Weise,  dass  er  entweder  kurz  vor  dem  Durchtritt  des 
Kopfes  in  jede  grosse  Schamlippe  ^/s  Spritze  einer  ö^Vo  Losung 
injidrte  oder  Tampons  in  die  Scheide  einführte.  10  Fälle  mussten 
durch  Zange,  Wendung  oder  Basiotripsie  beendet  werden.  Der  Erfolg 
war  ein  sehr  zufriedenstellender.  Die  Schmerzen  horten  entweder  ganz 
auf  oder  wurden  wenigstens  gemildert 

Hillischer  (11)  beschreibt  einen  Apparat  zur  Lustgasnarkose  in 
der  Geburtshilfe,  welcher  den  Vortheil  gewährt,  dass  sich  das  Stick- 
ox^'dul  mit  dem  Sauerstoff  erst  unmittelbar  vor  dem  Einathmen  mischt. 

Einen  ähnlichen  beschreibt  v.  Swiecicky  (19). 

Bei  esner  schon  früher  wegen  hysterischer  Erscheinungen  in  einem 
Krankenhaus  mit  Hypnose  behandelten  I  para  machte  Oui  (16)  einen 
Versuch  mit  Hypnose  während  der  Geburt.  Druck  auf  die  Augen 
und  Schliesaen  der  Augenlider  hatten  zwar  den  gewünschten  Erfolg, 
aber  immer  nur  auf  kurze  Zeit  Als  der  Kopf  bereits  auf  dem  Damm 
stand  und  Presswehen  eingetreten  waren,  hypnotisirte  der  Arzt  die 
Kreissende,  welcher  sie  bereits  vor  Jahren  hypnotisirt,  aber  mit  keinem 
be^^eren  Erfolg.  Erst,  als  er  einen  dauernden  Druck  auf  die  Augäpfel 
ausübte,  trat  die  gewünschte  Wirkung  ein.  Die  Kreissende  äusserte 
keine  Schmerzen  mehr,  presste  auf  Befehl  mit,  resp.  hörte  damit  auf. 
Als  das  Kind  geboren  war,  und  sie  geweckt  wurde,  hatte  sie  von  der 
erfolgten  Entbindung  keine  Ahnung. 

Literessant  ist  bei  diesem  Fall,  dass  eine  anhaltende  Hypnose  in 
der  Austreibungsperiode  gelang,  was  sonst  nicht  der  Fall. 
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Physiologie  des  Wochenbettes. 


Referent:  Dr.  Bokelmann. 


1.  Abalykin,  Ueber  die  morphologischen  Veränderungen  des  Blutes  in  den 
verschiedenen  Stadien  des  Wochenbettes.  Petersb.  Geb.  Ges.  28.  XI.  1891 
8.  Wratsch  pag.  1112.     [Russisch.]  (F.  Neugebauer.) 

2.  Antonow,  Ueber  die  Wahl  der  Nahrung  für  den  Neugeborenen.  (Aku- 
szorka  1891,  Nr.  10.     [Russisch.])  (F.  Neugebauer.) 

3.  Artenjeff,  Komparative  Kritik  der  verschiedenen  Behandlung^ weisen 
des  Nabelschnursturapfes.     1891.     [Russisch.]  (F.  Neugebauer.) 

4.  Auvardf  Behandlung  von  Schrunden.  Verh.  des  X.  intemat.  Kongr.  zu 
Berlin.    Hirschwald,  Bd.  III,  pag.  88. 

5.  Beaucamp,  Die  Pflege  der  Wöchnerinnen  und  Neugeborenen.  Bonn, 
Hauptmann,  105  pag.  und  2   Aufl.  ebendaselbst  107  pag. 

6.  Bennett,  T.  J.,  How  to  prevent  afterpains.  Tr.  Texas  M.  Ass.,  Galvestoii 
1891,  pag.  167—69. 

7.  B  i  s  s  e  1 1,  Helen  W.,  The  Aftertreatment  of  Parturient  women.  North- Western 
Lancf^t  V.  XI,  30  pag. 

8.  Bossi,  L.  M,  L'hydrastis  canadensis  in  ostetricia.  Riv.  di  ostet.  e  ginecol. 
Torino  1891,  pag.  177  etc. 

9.  Chazan,  Rationelle  Pflege  der  Neugeborenen.  (Akuszorka  1891,  Nr.  3, 
4,  5,  6.     [Russisch.])  (F.  Neugebauer.) 

10.  Coe,  H.  C. ,  The  care  of  the  bladder  before  and  after  labor.  Tbe 
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Mit  der  Hygieine  des  Wochenbettes  befassen  sich  Arbeiten  von 
Beaucamp,  Hebert,  Herzfeld,  Hensgen,  Jewett,  Manton, 
Rutherford,  Schauta,  Weston.  Während  Herzfeld  für  den 
praktischen  Arzt  schreibt,  und  nicht  nur  die  Behandlung  des  normalen 
Wochenbettes,  sondern  auch  die  der  puerperalen  Erkrankungen  be- 
spricht, verfolgt  das  kleine  Buch  von  Beaucamp  den  Zweck,  für 
Laien  resp.  für  Pflegerinnen  des  Wochenbettes  einen  gemeinverständ- 
lichen Leitfaden  zu  liefern.  Das  handliche  Buchlein  enthält  viele 
nützliche  Winke,  und  erfüllt  seinen  Zweck  vollkommen.  Rutherford 
betont  besonders  die  Häufigkeit  der  im  Wochenbett  enstehenden  Retro- 
deviationen,  und  hält  dieselben  nicht  nur  für  ganz  vermeid  bar,  sondern 
auch  die  früher  bestandenen  am  Besten  durch  das  Wochenbett  heilbar. 
Er  spricht  sich  gegen  die  fortdauernde  Rückenlage  aus  und  empfiehlt, 
keine  Wöchnerin  aufstehen  zu  lassen,  so  lange  noch  der  Uterus  retro- 
vertirt  liegt. 

Bei  Besprechung  der  Behandlung  der  Harnblase  und  ihrer  Funk- 
tionen im  Wochenbett  empfiehlt  Coe  sehr  verständiger  Weise,  von 
dem  alten  Vorurtheil  abzugehen,  welches  bei  Harnverhaltung  lieber 
katheterisiren,  als  der  Wöchnerin  eine  Haltung  mit  erhöhtem  Oberkörper 
gestatten  will.  Coe  hält  es  in  normalen,  unkomplizirten  Fällen  für 
diu'chaus  besser,  der  Patientin  schon  wenige  Stunden  nach  der  Ent- 
bindung ein  Aufsitzen  zum  Zweck  der  Uriuentleerung  zu  erlauben. 

Auvard  (4)  empfiehlt  als  Prophylaxe  gegen  Entstehung  von  Schrun- 
den die  Anwendung  eines  von  ihm  angegebenen  Apparats  (Teterelle 
biaspiratrice)  zum  Hervorholen  der  Warzen,  die  ausserdem  gegen  Ende 
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der  Schwangerschaft  und  im  Beginn  des  Stillens  mit  Alkohol  zu 
waschen  dnd. 

Um  die  Brustdrusen  resp.  die  unvollkommen  ausgebildeten  Warzen 
zum  Stillen  tauglich  zu  machen,  empfiehlt  Mensin  ga  (26)  eine  womöglich 
schon  in  der  Schwangerschaft  zu  beginnende  Behandlung,  die  neben 
entsprechender  Allgemeinbehandlung  in  erster  Linie  aus  taglich  zu  wieder- 
holender Massage  der  Brustdrüse  —  centrifugale  Streichungen  von  der 
Mamilla  nach  der  Peripherie  der  Drüse  —  besteht  Mensinga  will 
mit  Beseitigung  der  Stillungsnoth  nicht  nur  dem  Kinde  nützen,  sondern 
vor  allem  die  Mutter  vor  zu  schnell  sich  wiederholenden  Schwanger- 
schaften schützen.  Die  originell  und  interessant  geschriebenen  Artikel 
des  von  humaner  Gresinnung  erfüllten  Verfassers  verdienen  in  der 
That  eine  grössere  Beachtung,  ah  ihnen  bisher  in  wissenschaftlichen 
Kreisen  zu  Theil  geworden  ist 

Unter  Petit  retour  de  couches  versteht  Remy  (33)  die  blutigen 
Lochien,  welche  häufig  am  14.  bis  20.  Tage  des  Wochenbettes  auf- 
treten und  gewöhnlich  einige  Tage  andauern.  Kemy  hat  diese  Er- 
scheinung in  der  Entbindungsanstalt  zu  Nancy  bei  ca.  60^/o  aller 
Wöchnerinnen  beobachten  können.  Er  glaubt  nicht,  dass  dieselbe 
durch  äussere  Ursachen,  Aufsitzen,  Aufstehen  etc.  zu  erklären  sei, 
sondern  sieht  in  dem  Petit  retour  de  couches  eine  Art  von  früh- 
zeitig sich  wieder  einstellender  Menstruation. 

Derselben  Ansicht  ist  auf  Grund  ähnlicher  Beobachtungen 
Etienne  (12).  Unter  33  Frauen,  welche  daraufhin  beobachtet  wur- 
den, trat  der  Petit  retour  27  Mal  und  zwar  zwischen  dem  9.  und  22. 
Tage  auf.  Die  Wiederkehr  der  Blutung  war  von  wechselnden  Er- 
scheinungen begleitet,  unter  denen  eine  Wiedervergrösserung ,  ein 
Emporsteigen  des  Uterus  die  konstanteste  war.  Wenn  auch  nicht  in 
allen  Fällen  der  „petit  retour'*  genau  der  10.  Wiederkehr  der  Periode 
entepricht,  so  glaubt  Etienne  doch,  dass  es  sich  um  einen  normalen 
Vorgang  handelt,  der  zur  Ovulation  in  direkter  Beziehung  steht 

Die  Untersuchungen  von  Cohn  und  Neumann  (29)  führten  zu 
dem  interessanten  Ergebniss,  dass  die  der  gesunden  Frau  entnommene 
Milch  fast  stets  Keime  und  zwar  Eiterkokken  enthält  Dass  die  Keime 
Ton  aussen  eingedrungen  sein  müssen,  ergiebt  sich  aus  der  Beobach- 
toDg,  dass  die  zu  anfang  gewonnene,  aus  den  der  Warze  nächstgelegenen 
Drüsengängen  stammende  Milch  reicher  an  Keimen  ist,  als  die  später 
erhaltene.  Eine  Zersetzung  der  Milch  wird  durch  die  Eiterkokken 
nicht  herbeigeführt.  Auch  scheinen  dieselben  keinen  nachtheiligen 
Einfluss  auf  die  Gesundheit  des  Säuglings  auszuüben. 
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Monti  {2f<)  untersuchte  die  Frauenmilch: 

1.  auf  specifisches  Gewicht.  Es  ergab  sich,  dass  dasselbe  keine 
konstante  Grösse  ist,  sondern  dass  beinahe  tägliche  grössere  oder 
geringere  Schwankungen  vorkommen.  Das  Verhalten  des  epe- 
ciüschen  Gewichtes  ist  für  die  Ernährung  des  Säuglings  wichtig. 
Es  beeinflusst  nämlich  das  Körpergewicht  desselben  in  der 
Weise,  dass  ein  abwechselndes  rapides  Steigen  und  Fallen  viel- 
fache Störungen  in  der  gleichmässigen  Zunahme  des  kindlichen 
Körpergewichtes  mit  sich  bringt,  während  eine  allmähliche  an- 
dauernde Abnahme  eine  entsprechende  Abnahme  des  kindlichen 
Körpergewichtes,  umgekehrt  ein  stetes  Ansteigen  des  specifischen 
Gewichtes  eine  Zunahme  des  kindlichen  Körpergewichtes  zur 
Folge  hat. 

2.  auf  chemische  Reaktion.  Die  Prüfungen  mit  Lakmuspapier  er- 
gaben in  161  Fällen  alkalische,  in  122  neutrale  Reaktion. 

3.  auf  den  Fettgehalt.  Als  Norm  ergaben  sich  2^/2  —  4^/o.  Als 
gute,  dem  Kinde  bekömmliche  Milch  ist  eine  solche  zu  bezeichnen, 
deren  Fettgehalt  3  —  5*^/o  beträgt,  und  deren  spec.  Gewicht 
1030 — 1035.  Die  Periode  führt  in  einzelnen  Fällen  eine  Stei- 
gerung des  Fettgehaltes  herbei.  Eine  Milch,  die  bei  hohem 
specifischen  Gewicht  einen  niedrigen  Fettgehalt  besitzt,  ist  den 
Kindern  nicht  zuträglich.  Pathologische  Prozesse,  wie  Mastitis 
und  hohes  Fieber,  können  vorübergehend  den  Fettgehalt  erhöhen. 
Bei  andauernden,  pathologischen  Prozessen  lässt  sich  eine  fort- 
schreitende Abnahme  des  Fettgehaltes  konstatiren. 

4.  Beobachtung  über  Beschaffenheit  der  Milchkügelchen.  Zur  2^it 
der  Menstruation  treten  häufig  grosse  Milchkügelchen  bei  gleich- 
zeitiger Steigerung  des  specifischen  Gewichtes  in  Menge  auf,  um 
mit  dem  Aufhören  der  Menstruation  wieder  zu  verschwinden. 
Nach  derselben  zeigten  sich  vorwiegend  kleine,  staubförmige 
Kügelchen,  die  nach  einigen  Tagen  wieder  mittelgrossen  Platz 
machten. 

Dreysel  (11)  kommt  bei  seinen  Untersuchungen  über  die  physio- 
logische Herzhypertrophie  bei  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  zu 
folgenden  Schlüssen: 

1.  Bei  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  ist  eine  leichte  excentrische 
Hypertrophie  beider  Ventrikel  die  Regel,  wobei  die  Massenzunahme 
des  linken  Ventrikels  jene  des  rechten  überragt.  Die  Gewichts- 
zunahme beträgt  für  1  kg  Körpergewicht  etwa  0,44  g  Herz- 
gewicht. 
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2.  Die  Massenzunahme  des  Herzens  während  der  Schwangerschaft 
iät  eine  der  Massenzunahme  des  mütterlichen  Körpers  proportionale. 

3.  Die  Hypertrophie  findet  sich  vor  allem  bei  jugendlichen,  wohl- 
genährten Personen. 

4.  Die  Hypertrophie  nimmt  mit  der  Dauer  der  Schwangerschaft  zu, 
erreicht  ihr  Maximum  am  Ende  derselben,  nimmt  im  Wochenbett 
ab,  erst  rascher,  dann  langsamer. 

5.  Die  Ausstossung  der  Frucht,  sowie  die  beginnende  Laktation  sind 
gekennzeichnet  durch  eine  plötzliche  Ab-  resp.  Zunahme  in  der 
Masse  beider  Ventrikel,  während  ein  solcher  Einfluss  auf  die 
Weite  der  Höhlen  nicht  zu  erkennen  ist 

Szalärdi  (39)  schildert  den  Hergang  einer  gründlichen  Ammen- 
untersuchung  und  hebt  namentlich  die  Wichtigkeit  einer  genauen 
Kenntniss  der  Menge,  sowie  des  specifischen  Gewichtes  und  des  Fett- 
gehaltes der  Milch  hervor.  Die  genaue  chemische  quantitative  Analyse 
von  26  Milchproben  ergab  folgendes  Resultat: 

Specifisches  Gewicht  (bei  Ib^  C.)   1,02903—1,03636 

im  Mittel  1,03275 
Fettgehalt:  1,00—4,89;  im  Mittel  3,38 
Zucker:        6,52  —  7,57;    „        „      7,00 
Eiweiss:        1,26—2,10;    „        „       1,83 
Asche:  0,14-0,25;    „        „      0,20 

Die  Menge  der  Milch  einer  Brust  soll  nach  2  Stunden  Pause 
mindestens  30  ccm  betragen.  Die  Fettmenge  soll  für  schwächere 
Kinder  geringer,  für  stärkere  grösser  sein.  Einen  Unterschied  in  der 
Qualität  der  Milch  von  Ammen,  die  vor  Kurzem,  und  solchen,  die 
schon  vor  längerer  2jeit  entbunden  waren,  konnte  Verfasser  nicht  nach- 
weisen. In  der  Praxis  geschehen  die  Milchuntersuchungen  am  besten 
mit  dem  Laktodensimeter,  dem  von  Conrad  modifizirten  Marchand- 
schen  Laktobutyrometer  und  der  Fleischmann'schen  Tabelle  (Extrak- 
tivstoffe). (T  e  m  e  s  v  Ä  r  y .) 
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Pathologie  der  Gravidität. 
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•)  Dieser  Abschnitt  ist  vou  Dr.  Keil  bearbeitet. 
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Ahlfeld  (1,  2)  glaubt  auf  Orund  eines  bereits  im  Jahre  1881 
berichteten  Falles  das  Prioritätsrecht  der  von  Kaltenbach  aufgestellten 
Lehre  von  dem  direkten  Zusammenhang  zwischen  Hyperemesis  und 
Hysterie  für  sich  in  Anspruch  nehmen  zu  müssen.  Er  hält  die  Hyper- 
emesis für  eine  durch  die  Schwangerschaft  hervorgerufene  Heflexneurose ; 
er  verfahre  therapeutisch  ebenso,  wie  bei  der  Hysterie :  Trennung 
von  den  Angehörigen,  Fernhalten  geistiger  Erregung,  Geltendmachung 
der  ärztlichen  Autorität  Im  Unterricht  trägt  er  diese  Lehre  schon 
seit  Jahren  vor.  Er  erkennt  jedoch  auch  andere  Erkrankungen,  wie 
chronische  Magenerkrankungen  und  Erkrankungen  des  Bauchfells  als 
Uisachen  der  Hyperemesis  an. 

Kaltenbach  (11,  12)  betont  A h  1  fe  1  d  gegenüber  nochmals  seine 
früher  ausgesprochene  Ansicht,  dass  alle  jene  Erkrankungen  des  Magen- 
darmtraktus,  der  Nieren,  der  inneren  Sexualorgane,  sowie  gewisse 
Intozikationen  von  dem  Krankheitsbilde  der  Hyperemesis  gravidarum 
auszuschliessen  seien.  Die  Hyperemesis  ist  nicht  eine  durch  die  Schwanger- 
schau  hervorgerufene  Reflezneurose,  sondern  die  Folgeerscheinung  einer 
funktionellen  Neurose,  der  Hysterie.    Mittheilungen  aus  Kollegenkreisen 
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und  eigene  Beobachtungen  machen  ihn  geneigt,  den  Zusammenhang 
zwischen  Hyperemesis  und  Hysterie  für  einen  konstanten  zu  halten. 
Aus  didaktischen  Gründen  empfehle  sich  besonders  scharfe  Trennung 
zwischen  Erbrechen  bei  Magen-  und  Darmerkrankungen  und  demjenigen, 
welches  in  Folge  einer  funktionellen  Neurose  auftritt. 

Schon  1886  hat  Chazan  (o)  die  von  Kaltenbach  aufgeteilte 
Lehre  von  dem  Zusammenhang  zwischen  Hyperemesis  und  Hysterie 
vermuthungs weise  ausgesprochen.  Zwei  in  der  Dresdener  Frauenklinik 
beobachtete  Fälle  legten  ihm  diese  Vermuthung  nahe.  £s  ist  ihm 
auch  seitdem  stets  gelungen,  durch  psychische  Einwirkung  auf  die 
Kranken  das  Erbrechen  zum  Stillstand  zu  bringen. 

Cohn  stein  (6)  behandelteHyperemesis  auf  Friedreich's  Empfehlung 
hin,  der  dieselbe  als  Folgeerscheinung  einer  funktionellen  Neurose  auf- 
fosste,  mit  Bromkali  und  hat  namentlich  in  frischen  Fallen  gute  Re- 
sultate. Besteht  das  Brechen  schon  längere  Zeit,  so  kann  sich  eine 
Magenerkrankung  hinzugesellen,  welche  antihysterischen  Mitteln  nicht 
weicht. 

In  dem  von  Keil  (13)  veröffentlichten  Falle  schwerster  Hyper- 
emesis bei  einer  Hysterica  trat  momentane  Heilung  ein  mit  der  Tren- 
nung von  den  Angehörigen  und  Aufnahme  in  eine  geschlossene  Anstalt 
Nach  einmaliger  Magenausspülung  unter  Zuhilfenahme  der  Suggestion, 
dass  jetzt  alles  Krankhafte  entfernt  sei,  trat  kein  Erbrechen  mehr  auf 
Die  sehr  abgemagerte  Kranke  nahm  rapide  an  Körpergewicht  zu  und 
blieb  geheilt. 

Zwei  von  Fischel  (8)  beschriebene  Fälle  von  Hyperemesis  be- 
trafen junge  Erstgeschwängerte,  welche  in  demselben  Hause  wohnten. 
Strenge  Bettruhe,  Kokain,  Diät  erfolglos.  Künstlicher  Abort  brachte 
sofortiges  Sistiren  des  Erbrechens;  Verfasser  stellt  die  Frage  auf,  ob 
nicht  miasmatische,  bakterielle  Einwirkungen  im  Spiele  gewesen  seien 
und  fordert  auf,  in  Zukunft  danach  zu  forschen. 

Lomer  (16)  giebt  in  leichten  Fällen  mit  gutem  Erfolg  Nux 
vomica,  Ipecacuanha,  Kreosot  und  Bitterwasser  in  sehr  kleinen  Dosen, 
berichtet  über  einen  Fall  von  künstlichem  Abort,  nachdem  Aufrichtung 
des  retrofl.  Uterus,  Aetzung  der  Cervixschleimhaut  und  innere  Mittel  ver- 
geblich versucht  waren.  Nach  Entleerung  des  Uterus  trat  Heilung 
ein.  In  zwei  weiteren  Fällen  sah  Lomer  eklatante  Wirkung  von 
Massage  nachThur  Brandt,  es  fanden  sich  perimetritische  Adhäsionen. 
In  der  Diskussion  wird  Menthol  von  mehreren  Seiten  empfohlen. 

In  dem  Falle  von  Kiessler  (14)  hatte  eine  VI.  para  vom  Be- 
ginn der  Gravidität  ab  ebenso  wie  in  allen  vorhergehenden  Schwanger- 
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schafWn  täglich  bis  zu  30  Mal  erbrochen.  Narcotica,  Eis  erfolglos. 
Zuätand  bedrohlich.  Künstlicher  Abort,  Zwillingsei  des  3.  Monat,  so- 
fortiges Aufhören.  Koprostase,  Endometritis,  Perimetris  und  Albumi- 
Dorie,  sowie  starke  Ausdehnung  der  Uterus  werden  als  Ursache  des  Er- 
brechens angesehen. 
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Baldy  (5)  giebt  f&r  die  ektopische  Schwangerschaft  folgende 
Zeichen  an: 

1.  Fortbestand  einer  der  Menstruation  ähnlichen  Ausscheidung,  die 
Blutklumpen  und  Fetzen  enthält 

2.  Starke  intermittirende,  krampfartige  Schmerzen. 

3.  Ausstossung  von  Dedduafetzen  und  Blutklumpen. 

4.  Allgemeine  Schwangerschaftszeichen. 

5.  Eine  Cyste  in  Verbindung  mit  einem  Uterusanhang. 

6.  Die  Ansicht  der  Patientin  selbst  über  ihren  Zustand. 

7.  Beim    Platzen   des    Sackes    heftiger   Schmerz  und  Kollaps,  das 
Zeichen  einer  inneren  Blutung. 

Baldy  (6)  giebt  eine  Uebersicht  über  die  Behandlungsmethode 
bei  Tubenschwangerschaft  und  wägt  besonders  die  Vortheile  und  Nach- 
äieile  der  elektrischen  Behandlung  gegen  die  operative  ab.  Er  ent- 
scheidet sich  für  die  letztere. 

Bei  der  Untersuchung  der  inneren  Genitalien  einer  infolge  Tuben- 
niptur  bei  Extra-uterin-Schwangerschaft  verstorbenen  Schwangeren  zeigte 
sich,  dass  die  Placenta  an  der  äusseren  Seite  der  rechten  Tube  inserirte, 
welche  am  Dickdarm  adhärent  gefunden  wurde.  Alter  des  Fötus  be- 
trug 3^2  Monat 
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Förster  (20)  berichtet  über  5  Fälle,  die  er  in  den  letzten  zwei 
Jahren  beobachtete.  4  wurden  operirt,  davon  starben  2.  Die  zwei 
günstig  verlaufenen  Fälle  wurden  nach  der  Ruptur  operirt  Förster 
hält  die  genaue  Diagnose  für  schwer. 

Smolsky  (73)  spricht  an  der  Hand  eines  tödtlich  verlaufenen 
Falles  von  Tubenschwangerschaft  seine  Ansichten  über  die  Diagnose 
und  die  Behandlung  derselben  aus  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen : 

1.  Die  genaue  Diagnose  der  Tubenschwangerschaft  in  ihrer  ersten 
Hälfte  wird  durch  wiederholte,  eingehende  Untersuchungen  fest- 
gestellt 

2.  Die  Feststellung  der  Diagnose  ist  bis  zu  einer  3  monatlichen 
Schwangerschaft  sehr  schwer. 

3.  Instrumente  sollen  zur  Untersuchung  nicht  angewandt  werden, 
da  dieselben  einerseits  nutzlos,  andererseits  gefahrlich  sind. 

4.  Beim  Verdacht  einer  Tubengravidität  in  Gestalt  einer  Geschwulst 
neben  der  Gebärmutter  ist  eine  explorative  Laparotomie  gestattet. 

5.  Nach  Feststellung  einer  Graviditas  tubaria  ist  Laparotomie  und 
Exstirpation  des  Fruchtsackes  die  beste  Therapie. 

6.  Ist  der  Fruchtsack  schon  geplatzt  und  der  Zustand  der  Kranken 
gefahrdrohend,  so  ist  unbedingte  Laparotomie  am  Platze. 

7.  Bei  ausgetragener  Tubenschwangerachaft  muss  das  Leben  der 
Frucht  bei  Feststellung  der  Zeit  zur  Operation  berücksichtigt 
werden. 

Tuffier  (83).  Ein  extra-uteriner  Tumor,  aus  einer  fötalen  Cyste 
bestehend,  enthielt  den  2  monatlichen  Fötus.  Die  Cyste  war  geplatzt 
und  die  Frucht  lag  in  der  Peritonealhöhle. 

Worral  (90)  bespricht  einen  Fall  von  intra-  und  extra-uteriner 
Schwangerschaft,  Laparotomie.  Der  geöffnete  Tubensack  entleerte  zu- 
nächst eine  Menge  dicker,  gelblicher  Flüssigkeit,  die  Frucht  wog  4^/u 
Pfund  und  war  IS^/s  Zoll  lang.  Nach  der  Operation  stellten  sich 
Wehen  ein  und  es  wurde  eine  etwa  6 monatliche  Frucht  geboren. 

Max  V.  Strauch  (76)  berichtet  folgende  4  Fälle  von  Extrauterin- 
Schwangerschaft. 

Erster  Fall:  28jährige  Frau,  seit  8  Jahren  steril  verheirathet : 
Discision  des  Muttermundes,  nach  2  Monaten  Conception,  Regel  bleibt 
aus,  Brüste  schwellen.  Nach  2  Monaten  plötzlich  tiefe  Ohnmacht,  in 
die  Klinik  des  Kaiserl.  Gebärinstitutes  gebracht  und  2  Monate  be- 
obachtet  Dr.  Schaternikow  vermuthete  sofort  Extrauteri nsch wanger- 
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«ehaft  Im  5.  Monat  ging  eine  Decidua  ab,  bald  war  die  Frucht  durch 
die  Baudiwand  zu  tasten.  Graviditas  secundaria  abdominalis«  e  gravi« 
ditate  tubaria.  Die  Ejranke  verliess  die  Anstalt,  bekam  vom  5.  Monat 
an  ihre  Periode  legelmäaaig  wieder,  aber  mit  Schmerzen  in  der  rechten 
Seite.  Ein  Jahr  und  9  Monate  nach  Beginn  der  Extrauterinschwanger- 
fdiah  kam  sie  in  die  Anstalt  zu  Dr.  Strauch.  Harte  Geschwulst 
im  rechten  Hypogastrium,  die  rechts  an  die  Beckenwand  reicht,  links 
aber  die  Linea  alba  um  drei  Querfinger  übeischreitet,  und  nach  oben 
hin  bis  zur  ^Dtte  zwischen  Nabel  und  Symphyse  reicht.  Uterus  ab- 
gedrängt nach  links  und  hinten,  Scheidenschleimhaut  ganz  blass.  Die 
Gföchwulst  offenbar  im  Becken  fixirt,  sehr  schwer  beweglich.  Einen 
Monat  lang  beobachtete  Strauch  die  Kranke,  sie  klagte  ab  und  zu 
über  wehenartige  Schmerzen  im  Hypogastrium.  In  letzter  Zeit  diese 
wehenartigen  Schmerzen  alle  Tage.  Die  Schmerzen  sollen  bestimmt  von 
der  Geschwulst  ausgehen  und  strahlen  aus  bis  in  das  rechte  Bein,   in 

die  Leber  und  das  Kreuz.    Strauch  konnte  während  einer  Ohnmacht 

j 

tastend  abwechselndes  Hart-  und  Weichwerden  des  Tumors  konstatiren 
und  diagnostizirte  eine  Haematosalpinx  dextra,  durch  Kontraktion  suchte 
die  Tube  ihren  Inhalt  zu  entleeren.  Er  glaubte  nicht  an  einen  Zu« 
sammenhang  der  heutigen  Geschwulst  mit  der  Extrauteringravidität  von 
vor  22  Monaten,  die  Frucht  niusste  seiner  Ansicht  nach  längst  resorbirt 
^in.  Bauchachnitt ;  etwa  60  g  grünlich  seröser  Flüssigkeit  in  der  Tiefe 
des  Beckens.  Tumor  bedeckt  und  verwachsen  mit  Netz  und  Dünndarm. 
Nach  Lösung  aus  den  Verwachsungen  findet  sich  hinter  dem  Tumor 
der  Eierstock,  eng  mit  der  Geschwulst  verbunden.  Der  schwierigste 
Akt  der  Operation  war  die  Losung  des  Tumors  aus  den  Verwachsungen 
mit  der  seitlichen  BeckenwanJ,  Trennung  derselben  meist  zwischen  je  zwei 
Pinces.  An  der  Unterseite  des  Netzes  fand  sich  die  mumifizirte  Frucht 
wegen  Blutung  aus  der  Beckentiefe  Tamponade  mit  30  ^/o  Jodofornigaze 
durch  die  Bauchwunde  herausgeleitet,  Operationsdauer  eine  Stunde  und 
15  Minuten.  Gaze  am  dritten  Tage  entfernt.  Kranke  genesen.  Die 
^hwangere  Tube  ist  im  2.  Monate  geplatzt  und  hat  sich  die  Frucht  bis  zum 
ö.  Monat  in  der  Bauchhöhle  weiter  entwickelt.  Ursache  ihres  Absterbens 
unbekannt,  die  Placenta  war  in  der  rechten  Tube  geblieben  und  hat 
nach  einem  Jahre  die  so  sehr  schmerzhaften  Kontraktionen  hervorgerufen 
önd  die  Anzeige  zur  Entfernung  der  Tube  gegeben.  Nach  Strauch 
wäre  es  wohl  in  der  Litteratur  die  einzige  Indikation  dieser  Art  zum 
Bauchschnitt  bisher.  Der  schwerwiegende  Fötus,  im  Netz  eingeschaltet, 
venirsachte  durch  seine  Gravitation  den  beständigen  Zug  am  Netz  und 
Magen  und  so  die  schweren  gastrischen  Beschwerden. 
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Zweiter  Fall:  32jährige  Frau,  5  Kinder  geboren,  zuletzt  vor 
7  Jahren.  Vor  3  Jahren  Oophoritis  deztra,  seither  zu  starke  Regel. 
Letzte  R^el  am  14.  Februar  1891,  einen  Mouat  später  plötzlich  ein- 
stündliche  Ohnmacht,  dasselbe  wiederholt  sich  6  Monate  nach  der  letzten 
Regel,  von  jetzt  an  konnte  die  Kranke  den  Harn  nicht  mehr  ohne 
Katheter  lassen  und  fühlte  schmerzhafte  Bewegungen  der  Frucht  rechts 
vom  Nabel;  Oedem  der  Beine.  Zwei  Tumoren  im  Bauche.  Rechte,  kleinere 
Geschwulst  erreicht  die  Spina  anterior  superior  ossis  ilei,  die  linke  über- 
schreitet den  Nabel  etwas,  Furche  aussen  fühlbar  zwischen  den  beiden 
Tumoren;  9  cm  nach  aussen  vom  Nabel  in  Nabelhöhe  fühlt  man  die 
Füsse  der  Frucht  und  ihre  stossweisen  Bewegungen.  Keine  Herztöne, 
aber  ein  dem  mütterlichen  Puls  isochrones  Gefassgeräusch,  3  cm  nach 
links  von  der  Mittellinie  zwischen  Nabel  und  Symphyse.  Scheide  blau- 
roth,  Vaginalportion  hochstehend  über  der  Symphyse,  der  rechte  Tumor 
geht  in  die  Vaginalportion  über  und  ist  der  vergrösserte  Uterus.  Die 
hintere  Scheiden  wand  vorgewölbt  durch  einen  kugeligen  harten  Tumor : 
Schädel  des  Kindes,  man  fühlt  beide  Fontanellen.  Die  Pfeilnaht  ver- 
läuft im  Querdurchmesser  des  Beckens. 

Diagnose:  30 wöchentliche,  lebende  Frucht,  Placenta  sitzt  wahr- 
scheinlich in  der  linken  Tube ;  Laparotomie.  Zwei  Tumoren :  der  rechte, 
kleinere  ist  gelblich,  der  Uterus,  der  linke  ist  blauroth  mit  fingerdicken 
Venen,  die  linke  Tube  mit  Placenta  darin.  Lösung  einiger  Verwach- 
sungen des  Netzes  mit  dem  Uterus,  erst  uterines  Tubenende  nach  Ab- 
bindung durchschnitten,  gleichwohl  starke  Blutung  aus  der  Arteria  uterina, 
Kocks'sche  Klammer  angelegt  en  masse.  Lebende  Frucht  an  den 
Füssen  extrahirt,  während  der  Extraktion  des  Kindeskopfes  aus  dem 
Douglas  hört  man  deutlich  ein  glucksendes  Geräusch,  mit  dem  die  Luft 
in  die  Scheide  eindringt  Starke  Blutung  aus  einem  Einriss  der 
schwangeren  Tube;  Ligatur  des  Ligamentum  infundibulo-pelvicum  mit 
grosser  Klammer,  da  die  Uterinblutung  anhielt,  elastischer  Schlauch 
und  dann  fortlaufende  Naht  auf  die  blutende  Stelle  des  Uterus,  Schlauch 
fort,  Blutung  steht  Linke  Tube  entfernt,  sehr  starke  Aeste  der  Sper- 
matica  interna.  Ein  Pince  musste  in  der  Tiefe  des  Beckens  liegen 
bleiben  und  wurde  durch  den  unteren  Bauchwandwinkel  herausgeleitet 
Pince  nach  24  Stunden  entfernt  Von  der  Operation  an  wehenartige 
Schmerzen,  mit  denen  die  Decidua  abgeschieden  wurde ;  da  der  Ausfluss 
übelriechend  wurde,  mit  Temperatur  bis  40^,  Endometritis  und  Ex- 
sudat, vom  4.  Tage  an  desinfizirende  Ausspritzungen  per  vaginam,  die 
eigentlich  von  vornherein  hätten  gemacht  werden  sollen.  Die  Kranke 
verliess  das  Bett  am  15.  Tage. 
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Dritter  Fall:  38jährige  Frau,  6  Kinder,  zuletzt  geboren  vor  SVt 
Jahren.  Mitte  Juni  1891  letzte  B^;el,  seither  Schmerzen  im  Bauch 
und  starke  Hambeschwerden.  G^en  Ende  AugUBt  Wehen  und  Blutung, 
Deddua  gAt  ab,  Blutung  8  Tage  lang,  von  zwei  behandelnden  Aerzten 
wurde  die  Sache  für  einen  Abort  angesehen.  Zustand  wird  aber  standig 
schlimmer,  5  Wochen  zu  Bett,  3^/a  Monate  nach  der  letzten  R^el  von 
Dr.  Schaternikow  und  Dr.  Zylinskij  Diagnose  der  Extrauterin- 
sdiwangersdiaft  gestellt  Tumor  bis  2  Finger  über  dem  Nabel.  Leib 
sehr  aufgetrieben,  keinerlei  Oerausche  hörbar,  Scheide  blauroth,  Mutter- 
mund lasst  Finger  ein,  Uterusgrund  nach  hinten  rechts  abgedrängt. 
Nene  Blutung  nach  Untersuchung,  in  die  Klinik  gebracht,  Eisblase 
und  Morphium,  Laparotomie;  Plaoenta  vom  Schnitt  getroffen,  sie  sass 
um  giüssten  Theile  auf  dem  Dickdarm,  am  S.  romanum,  starke  Blutung, 
mühsam  war  die  Ablösung  der  Placenta  von  der  vorderen  Bauchwand 
und  dem  Dickdarm  (die  Beschreibung  ist  nicht  sehr  klar!  Referent), 
ßne  Menge  alter  und  frisdber  Blutgerinnsel  aus  der  Bauchhöhle  eva- 
kuiTt,  Tamponade  der  ganzen  Höhle  mit  30  ^/o  Jodoformgaze,  nach  2 
Tagen  durch  ein  Drainagerohr  ersetzt  Heilung  per  primam,  es  handelte 
sich  um  eine  Extrauterinschwangerschaft  in  der  Bauchhöhle,  ausgegangen 
von  der  linken  Tube.  (Die  sehr  kurze  Beschreibung  giebt  keinen  klaren  , 
Anfschluss.) 

Vidier  Fall:  34jährige  Frau,  4  Kinder;  im  Mai  1891  nur  sehr 
spärliche  B^el,  im  Juni  ausgeblieben.  Nach  1  Monat  Tumor  neben 
dem  deutlich  abzutastenden,  dislozirten.  Uterus;  Laparotomie.  Die 
schwangere  rechte  Tube  leicht  im  Douglas  verwachsen,  wird  leicht 
stampf  befreit,  nach  aussen  geleitet  und  nach  Ligatur  abgetrennt. 
Dauer  der  Operation  20  Minuten,  glatte  Heilung.  (F.  Neugebauer.) 

Smirnoff  (71)  beobachtete  bei  einer  circa  70jährigen  Frau  eine 
Wunde  am  Unterleib  zwischen  Hüftbein  und  Rippen,  aus  der  Kindes- 
knochen herauskommen  und  später  Faeces.  Durch  den  Mastdarm 
kein  Stuhl.  Nach  2^/8  Monaten  Tod.  Anamnese  ergab:  Nach 
fun^ähriger  Ehe  vorzeitiges  Mädchen,  dann  zwei  ausgetragene  Kin- 
der, dann  zwei  Aborte.  Endlich  mit  30  Jahren  wieder  schwanger, 
zur  richtigen  Zeit  Wehen  fünf  Tage.  Starke  Blutung  aber  keine 
Gebart  trotz  Hilfe  von  zehn  Dorfweibem.  Leib  blieb  gross.  Rechts 
im  Bauche  Druck  wie  von  einer  „umgekehrten  Schüssel".  Selten 
und  geringe  Schmerzen.  Vor  zehn  Jahren  einige  Knochenstücke 
per  vaginam  abgegangen,  dann  1889  wieder  10  Stück  und  später 
4  Knochen.  Seit  1887  Schmerzen  im  Bauch  rechts  konstant,  Herbst 
1889  Abscess  der  Bauchdecken  rechts,  durch  den  die  oben  erwähnten 
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2  Knochen  (Schläfenbein)   ausgestossen  werden.     Es  handelt  sich  ali^o 
um  Vereiterung  einer  extrauterinen  Frucht.  (F.  Neugebauer.) 

Rein  (66)  beschreibt  folgenden  Fall  von  Laparotomie  bei  £xtra- 
uterinschwangerschaft;    26jährige  Frau,   fünf  Jahre  verheirathet,    vor 
zwei    Jahren    ein    zweimonatlicher  Abort       Nach    zwei   Jahren    nach 
5 — 6 wöchentlicher    Amenorrhoe    Blutung,     Kollaps,     Dedduaabgang. 
Nach  längere  Zeit  anhaltenden  Blutungen   sah  Rein   die  Kranke   mit 
Puls    von    160,    Meteorismus,    Fluktuation    im    Unterleib,    Kollaps. 
„Haematoccle  anteuterina"   infolge  von  Ruptur  einer  Tubenschwanger- 
schaft.    7    Stunden    nach    B^nn    des    Kollapses    Operation    in    der 
Wohnung   der  Kranken  nach    dem   Typus   der    Salpingotomie,  Dauer 
39   Minuten,    fieberfreie   Heilung    bei   Drainage   der  Bauchhöhle.     Es 
handelte  sich   um   die  rechte  Tube.     Schlüsse:  Die  Schwangerschaft 
ging   ruhig    weiter    trotz   der    ersten    Blutung    und    Kollaps    bei    der 
Ruptur;  Deciduabgang,  Diagnose  leicht    Rein  will  zuerst  den  Uterus 
aufsuchen,  hochziehen  das  uterine  Tubenende  ligiren  und  abschneiden, 
dann   den  Tubensack  hervorziehen  und   endlich   das    damit  gespannte 
Lig.  infundibulopelvicum   abbinden.      Man   kann   auch  vorher  letztere 
Ligatur    anlegen.      Da    der    Tubeninhalt    infiziren    kann,    soll     man 
,   unbedingt  drainiren.     Früher   hat  man   in  solchen  Fällen   zugewartet, 
weil  der  Bauchfellsack  als  Noli  me  tangere  gefürchtet  wurde,  heute  nauss 
operirt  werden,   selbst  in  der  Privatwohnung  der  Kranken,  wo  es  sich 
irgend  thun  lässt  (F.  Neugebauer.) 

Ferner  berichtet  Rein  .(65)  über  eine  erfolgreiche  Laparotomie 
bei  interligamentärer  Extrauteringravidität  im  10.  Lunarmonate. 
35jährige  V.  gravida  trat  9  Monate  schwanger  am  7.  Febr.  1890  ein, 
4  nonnale  Geburten,  zuletzt  vor  6  Jahren,  hier  aber  im  Wochenbett 
blutige  Diarrhoen.  Sonst  gesund  bis  zu  der  jetzigen  Schwangerschaft; 
zu  Beginn  des  2.  Monats  Blutung  mit  Ohnmacht  1^/«  Stunden  lang. 
iVa  Monat  Fieber,  Erbrechen,  Peritonitis.  Diagnose  selten  klar,  Uterus- 
höhle leer,  mit  dem  Finger  ausgetastet,  Sonde  17^/«  cm.;  Uterus  kinds- 
kopfgross  nach  rechts  verschoben.  Im  linken  Scheidengewölbe  Tumor. 
Von  aussen  fühlt  man  durch  die  Bauchdecken  die  schiefliegende  Frucht, 
Bewegungen;  Herztöne  150—152  pro  Minute;  Diagnose:  linksseitige 
Tubenschwangerschaft,  im  2.  Monate  geplatzt,  zur  intraligamentären 
Älesosalpinxschwangerschaft  geworden.  Laparotomie  1  Woche  nach 
Aufnahme  in  Gegenwart  von  mehr  als  50  Studenten  und  Aerzten  bei 
aseptischen  Prinzipien.  Schnitt  traf  Placenta,  Blutung  stark,  aber 
schnell  gehemmt  durch  digitale  Kompression  der  Ränder.  Placenta 
und  Eisack  in    toto    entfernt,    Auslösung   schwer,    weil    tief  unten  im 
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Becken«  Verwachsungen  zwischen  Fruchtsack,  Netz  und  Uterus,  Uterus 
und  Haniblase.  Operationsdauer  1  Stunde  14  Minuten.  Glasdrain  durch 
Baochwande  in  den  Douglas.  Leichte  Perimetritis  mit  Ausscheidung 
der  Decidua  ex  utero  in  Fetzen.  Am  8.  Tage  Suturen  entfernt,  prima 
intentio,  dünnerer  Olasdrain  (täglich  ausgeschieden  2  Kubikcentinieter 
emer  seroseitrigen  Flüssigkeit),  Kind  3200  Gramm,  nach  6  Tagen  nur 
.MKI  Gramm,  jetzt  3170  Gramm,  am  28.  Februar  also  nach  13  Tagen, 
49  cm  lang.  Asymmetrie  des  Kinderschädels  und  Oedema  scroti.  Pia- 
centa  1152  Gramm  sammt  Eisack.  Der  Fall  ist  ein  Unikum  in  der 
spärlichen  Litteratur  der  primären  Laparotomie  bei  lebensfähiger  Frucht 
bei  so  komplizirten  Verhältnissen,  der  Art  der  Operation  und  dem 
End-Resultat.  (F.  Neugebauer.) 

Zwei  Fälle  Salin 's  (69)  verdienen  ausfuhrlich  referirt  zu  werden. 
I.  29jährige  Frau,  erste  Geburt  vor  8  Jahren.  Letzte  Regel  am  Ende 
Januar  1890.  Subjektive  Schwangerschaftssjmptome.  Anfang  Mai 
Blutabgang  aus  der  Scheide.  Am  7.  Juni  90  erkrankte  Pat  plötzlich 
heftig  mit  Erbrechen ,  Leibschmerzen ,  allgemeinem  Unwohlsein  und 
wurde  sofort  in  die  Klinik  gebracht  Die  Untersuchung  ergab  eine 
durch  eine  Furche  von  der  Gebärmutter  getrennte  Geschwulst  rechts 
neben  derselben.  Am  18.  erfolgte  ein  neuer  Anfall  mit  Symptomen 
einer  inneren  Blutung.  Als  der  Zustand  der  Pat  sich  etwas  gebessert 
hatte,  führte  Salin  am  21.  Juni  90  die  Laparotomie  aus.  In  der 
Bauchhöhle  reichliches  Blut  Die  Frucht  fand  sich,  in  Blutgerinseln 
eingehüllt,  in  der  Fossa  Dougl.  Die  durch  leicht  lösbare  Ver* 
wachsungen  fixirte  Geschwulst  wurde  nach  Unterbindung  des  Lig.  latum 
intfenit  Heilung  nach  ziemlich  glatter  Rekonvalescenz.  —  Die  Frucht 
frischtodty  15,5  cm,  65  g.  Das  Präparat  hatte  bei  der  Ent- 
fernung so  viel  gelitten,  dass  die  Diagnose  Tubar Schwangerschaft 
nicht  mit  Sicherheit  gestellt  werden  kann.  —  Verf.  nimmt  an,  dass 
am  7.  Juni  eine  Blutung  im  Fruchtsacke,  am  18.  Juni  Ruptur  des- 
^Iben  stattgefunden  hat 

II.  34jährige  Frau,  13  Jahre  steril  verheirathet  Letzte  Regel 
im  April  1890.  Am  1.  Juni  erkrankte  Pat  plötzlich,  bekam  Unter- 
leibsschmerzen, ward  bleich,  ohnmächtig,  erbrach  mehrmals.  Am  folgen- 
<ien  Tag  geringe  Blutung  aus  den  Geschlechtstheilen,  die  sich  3  Tage 
"später  wiederholte  und  dann  andauerte.  Pat.  musste  fortwährend  das 
Bett  hüten,  die  Schmerzen  hielten  an.  Am  16.  Juni  90  trat  Pat  in 
die  medizinische  Abtheilung  des  Krankenhauses  ein,  am  27.  wurde 
»le  auf  die  gynäkol.  Station  verlegt  Am  1.  Juli  ergab  die  Unter- 
suchung: Pat  anämisch,    leidend.     Hinten    und   rechts    vor    der    ver- 
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grosserten    Gebärmutter   findet  sich   eine   kindskopfgrosse  Geschwulst. 
Bei  der  Untersuchung  wurden  Deciduafetzen  ausgestossen.    Die  Schmer- 
zen hielten  an,  steigerten  sich  2 — 3  Mal  täglich  zu  wahren  Anfallen; 
es  fand  sich  Obstipation,  Harnverhaltung,  geringe  Temperatursteigerung. 
Bei  der  Laparotomie  wurde  die  handbreit    über  die  Symphyse  eixix>or- 
ragende  Blase   angeschnitten;   sofortige  Naht.     Die   Geschwulst     war 
sehr  dünnwandig,   überall  verwachsen,  u.  a.  auch  mit  Dannschlingen, 
die  ihrerseits  wieder  mit  der  vorderen  Bauchwand  verwachsen  waren.    Die 
Sackwand  riss  ein  und  es  entleerte  sich  viel  flüssiges  und  geronnenes 
Blut  und  ein  intaktes  Ei.     Der  r.  Eileiter,    der   mit  dem  Frachtsack 
in  Verbindung  stand,  wurde  entfernt,  die  Sackhohle  entleert,  und  nach 
Sistirung    der  Blutung    wurde    die   Bauchhöhle    geschlossen.      Keine 
Drainage.    Tod  am  fünften  Tag  p.  o.  unter   septischen  Symptomen. 
Die  Obduktion  ergab  chronische  aber  keine  akute  Peritonitis.     In  der 
Lunge  zahlreiche   frische,    noch   nicht  in  Schmelzung  überg^ang^ne 
Infarkte.     Der  Obduzent  meinte,  dass  die  septischen  Phänomene  älter 
wie   die  Operation    sind.     Die  Fruchthöhle  wurde   vorne   und   rechts 
von  der  Gebärmutter  und  dem  unveränderten  r.  Eierstock   nebst   dem 
unterbundenen  Stück  des  r.  Eileiters  begrenzt,    hinten  und  links  von 
einer  neugebildeten  Membran,  die  mit  den  Gedärmen  intim  verwachsen 
waren.     Die  Höhle  enthielt  ein  wenig  Blut^  keinen  Eiter.     L.  Eileiter 
und  Eierstock  normal.     Das  Ei  war  gänseeigross,    die  Frucht  9,5   cm 
zeigte    eine  Missbildung   des    dritten    und    vierten   Fingers.  —    Verf. 
meint,  dass  die  Kranke  vor  ihrem  Eintritt   in   seine  Abtheilung  sep- 
tisch infizirt  wurde.  (Leopold  Meyer.) 

Jordan  (34)  theilt  einen  Fall  von  in  Folge  Berstung  letal  ge- 
endeter Tubarschwangerschaft  mit,  wo  die  Diagnose  im  Leben  auf 
eine  rechtsseitige  Extrauteringravidität  gestellt  war,  indem  der  Unter- 
leib in  der  rechten  Ileocoekalgegend  resistent  war,  mit  dumpfem 
Perkussionston,  während  letzterer  links  tympanitisch  war;  auch  war 
das  rechte  Scheidengewölbe  von  einer  elastischen,  auf  Druck  schmerz- 
haften G^chwulst  ausgefüllt  Bei  der  Sektion  fand  man  eine 
linksseitige  geplatzte  Tubenschwangerschaft^  während  in  der  rechten 
Hälfte  des  Beckens  etwa  100  g  geronnenes  Blut  die  Täuschung  er- 
klärte. (Temesvdry.) 

Vier  Fälle  von  Extra-uterin-Schwaugerschaft  (Operateur  Carle) 
berichtet  Fautino  (16)  sammt  ausführlichen  Krankengeschichten. 

Drei  Fälle  wurden  vor  der  Operation  als  eztra-uterine  Gravidität 
diagnostizirt,  im  vierten  Falle  wurde  w^n  vermeintlicher  Hämatosalpinx 
operirt;  die  daumendicke  Tuba   wurde  entfernt,   die  Untersuchung  des 
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FH&panites   ergab   Tubanchwangerachaft.     Der  Fötus   entsprach   dem 
Ende  der  4.  Woche.     Günstiger  Verlauf. 

Im  ersten  Fall  handelte  es  sich  hingegen  um  eine  linksseitige  ge- 
platzte Tuba.  Der  Fötus  entsprechend  dem  4.  Monate,  Entfernung  der 
Placenta  und  dnes  Theiles  des  Sackes,  der  Rest  wird  in  die  Bauch  wunde  ver- 
näht, Tamponade,  Drainage,  Heilung.  Zweiter  Fall:  Abdominalschwanger- 
schafL  Operation  bei  abgestorbener  reifer  Frucht,  Entfernung  von  zwei 
Placenten,  theilweise  Entfernung  des  Sackes,  der  übrige  Theil  in  die 
Bandiwunde  vernäht  Tamponade,  Drainage,  Heilung.  Der  dritte  Fall 
war  eine  linksseitige  Tubar-abdominal-Gravidität,  der  Fötus  entsprach 
dem  7.  Monat.  Exstirpation  des  ganzen  Fruchtsackes.  Bauchhöhle 
diainirt    Heilung.  (P.  Profanter.) 


Krankheiten  des  Eies,  intra-uteriner  Tod  der  Fmeht,  Mlasbild- 

ungen  u.  s.  w. 

1.  ilin,  £.,  Nagra  anmärkningar  om  placentarsvtilster  samt  Beekrifrung  pa 
tremie  dylika.  (Bemerkmigen  über  Geschwülste  der  Placenta  nebst  Be- 
sckreiboDg  dreier  solcher.)  Nordiskt  medicinakt  Arkiv  1891,  Bd.  28,  Nr.  4. 

(Leopold  Meyer.) 

2.  Blum,  De  Iliydroc^le  congänitale.    Paris,  Gaaette  med.  Nr.  41. 

3.  M'Gahey,  F.,  Two  avoidable  causes  of  still-births.  Memphis  M.  Montli., 
1891,  pag.  388—90. 

4.  Calbet«  M.,  Hernie  ombilieale  sana  sao  chez  miFoetus  k  terme.  Annales 
de  Qyn^ol.,  Tome  XXXVI,  pag.  211. 

5.  Dar  nie,  Maurice,  Contribution  ä  T^tade  de  la  pathog^nie  de  rhydramoios. 
Paris  1891,  pag.  61. 

6.  Engel,  G.,  Az  fiszögterheasdgröl  Ot  eset  kapesau.  Orvosi  fietilap  Nr.  35 
u.  36.  (Temesv&ry.) 

7.  Frede ri CO,  G.,  Quattro  casi  di  mola  vesicolare;  considerazioni  e  tratta- 
mrato.    Gazz.  med.  lomb.  Milaoo,  pag.  125 — 137.         (P.  Profanter.) 

8.  Gn^niot,  Gas  rar  de  malformation  coogönitale  chez  ui  foetus.  Joum. 
de  soc  acientif.,  Nr.  4,  pag.  33. 

9.  Garewicz,   Blaaenmole.    (Russkaja  Med.  1891,  Nr.  33,  34.    [Russisch] 

(F.  Neugebauer.) 

10.  Hanshalter  et  Schuh  1,  Grossesse  g^melaire  avec  transforraation  papy- 
raete  de  Vud.  des  foetus  et  atrophie  de  la  portion  correspondante  du  pla- 
centa.   Arch.  de  TocoL  et  Gyn^ol.,  Nr.  12,  pag.  906. 

11.  Hudson,  J. ,  Hydatiform  molar  pregnancy.  N.  Zealand  M.  J.,  Dunedin 
1890. 1,  pag.  355. 

12.  Kelson,  Specimen  of .  Acardiacus  Acephalus.  Transactions  of  the  obst. 
Society,  Vol.  XXXIIL 
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13.  Kjetbesky,  Ein  Fall  von  Blasenmole.   (Protok.  d.  geb.  (res.  Kijeff  1S91, 
pag.  161.    [Russ.])  (F.  Neugebauer.) 

14.  Lwof  f,  Mola  vesiculosa.  (Journ.  f.  Geb.  u.  Fr.  1891,  Nr.  7  u.  8,  pag.  601. 
[Russisch.]  (F.  Neugebauer.) 

15.  —  J.  M.,  Mola  vesiculosa.  Journ.  akush.  i.  jensk.  boliez.,  St.  Peters- 
burg 1891,  pag.  601—17. 

16.  Liebmann,  M.,  A  m«^hbeu  elhalt  magzai  kikuszo  bolös^uek  ritka  modja. 
Orvosi  Hetilap  Nr.  49.  (Temesväry.) 

17.  Meyer,  L.,  Verhältniss  zwischen  Nierenleiden,  weissen  Infarkten  und 
habituellem  Absterben  der  Frucht.    Centralbl.  f.  Gyn.,  Nr.  15. 

18.  Mynlieff,  A.,  Hydrorrhoea  gravidarum.  (Verslag  der  Nederl.  Gyn.  Ver- 
eeniging,  m.  Ned.  Tijdsch  v.  Verlosk.  &  Gyn.,  Bd.  III.,  pag.  143.) 

(Mynlieff.) 

19.  —  Beitrag  zu  den  pathologisch-anatomischen  Aenderungen  an  der  Pla- 
centa  bei  Nephritis  der  Mutter.  Verslag  v.  d.  Nederlandsche  Gyn.  Ver- 
eeniging,  m.  Ned.  Tijdsch  v.  Vorl.  &  Gyn.,  Bd.  III,  Afl.  4. 

20.  Pestalozzi,  Di  un  raro  esito  remoto  della  mola  vesicolare.  4  Fig. 
Estratto  del  Morgagni  Ann.  XXXIII  Oktobro  91. 

21.  Pinard,  Retention  of  the  dead  Foetus  in  the  uterine  cavity.  New  York 
medical  Journal  Nov.  5.,  pag.  138. 

22.  Rachel  and  Neumer,  Caesarean  Section  for  a  Giant  infant.  Med.  News 
Nr.  12,  pag.  331. 

23.  Richardiäre,  Meningeal  Haemorrhage  as  a  Cause  of  Death  in  the  New - 
born.    New  York  Medical  Journ.  Nr.  3,  pag.  76. 

24.  Schuh],  Grossesse  molaire  et  albuminurie.  Arch.  Gyn^col.  Nr.  6,  pag.  438. 

25.  Snowball,  A  Gase  of  Malformation  of  the  Rectum  and  imperforate  Anus. 
Med.  News  Nr.  21,  pag.  598. 

26.  Staveley,  Congenital  Malformation.  New  York,  Med.  Journ.  Nr.  22. 
pag.  612. 

27.  Variot,  Un  cas  de  malformation  cong^nitale  et  un  cas  d'anomalie  du 
pavillon   de  Toreille  chez  les  enfants.    Gazette  medicale  de  Paris,  Nr.  46. 

28.  Verneuil,  Hydrocele  congänitale.    Journ.  des  soci^t^es  scientif.,  Nr.  43. 

29.  Warner,  H.  F.,  Retention  of  the  embryo  after  its  death.  Harper  Hosp. 
Bull.,  Detroit  1891/92,  II,  pag.  21. 

30.  Williams,  J.  W.,  A  Gase  of  Premature  Labor  with  Occipital  Hydren- 
cephalocele.    Med.  News.  Nr.  22,  pag.  629. 

31.  Wilson,  J.  T.,  Uterine  moles  and  their  treatment.  Tr.  South.  Surg.  6: 
Gyn.  Ass.  1890,  Philad.  1891,  pag.  229—44. 

32.  Wilson,  E.  H.,  Lithopaedion.    Brooklyn  M.  J.  1891,  pag.  515—19. 

Pestalozzi  (20)  berichtet  über  einen  Fall  von  Blasenmole.  Pat. 
10.  Gebärende  kam  in  die  Klinik  wegen  eintretender  Blutung,  nachdem 
sie  sich  im  vierten  Monat  gravid  hielt  Da  die  Grosse  des  Uterus 
dem  nicht  entsprach,  sowie  die  eigenthümliche  Weichheit  des  Uterus, 
die  Schmerzhaftigkeit  bei  der  Palpation  und  das  Fehlen  des  Nach- 
weises eines  Fötus  die  Gravidität   ausschloss,  wurde  eine  Mole  ange- 
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uommen.  Nach  3  Tagen  spontaner  Abgang  von  einer  Blaseumole,  die 
Masse  wog  2350  g,  mit  folgendej*  enormer  Blutung.  Aus  der  Klinik 
eiitksseD,  kam  Pat.  uacli  15  Monaten  neuerdings  mit  der  Angabe,  es 
zeigten  sich  unregelmässige  Blutungen  und  seit  3  Monaten  bemerke 
sie  ein  Anwachsen  des  Unterleibes,  im  übrigen  keine  Beschwerden,  nur 
häußge  Hustenanfalle.  Die  Untersuchung  ergab  einen  weichen  ver- 
grösseften  Uterus.  Cervikalkanal  geschlossen.  Sonde  ergab  eine  Länge  des 
Uterus  von  1 5  cm.  £s  wurde  eine  neue  Molenschwangerschaft  angenommen. 
Die  folgende  Nacht  verstarb  Pat  plötzlich.  (Synkope).  Die  Sektion 
ergab  nach  makroskopischer  Betrachtung,  Neugebilde  des  Uterus 
(.Sarkom?)  mit  zahlreichen  Metastasen  der  Lunge  und  akute  doppel- 
seitige Nephritis;  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  jedoch  inter- 
stitielle destruirende  Wucherung  m3rxomatos  entarteter  Chorionzotten, 
mit  durch  Embolic  entstandenen  Metastasen  In  den  Lungen. 

(Profan  ter). 

Engel  (6)  theilt  fünf  Fälle  von  Blasen molenschwangerschaft  mit 
(auf  4000  Geburten). 

Die  Fälle  betrafen  eine  32jahrige  IXpara,  eine  26jährige  Illpara, 
eine  22jährige  Ilpara,  eine  28jährige  IVpara  und  eine  46jährige 
Xpara.  In  keinem  der  Fälle  war  eine  Frucht  nachweisbar.  Als 
charakteristische  Symptome  stellt  auch  er  die  Blutungen  hin,  die  meist 
vom  dritten  Schwangerschaftsmonate  an  manchmal  wochen-,  ja  sogar 
monatelang  dauern,  unterdessen  die  Gebärmutter  fortwährend  wächst. 
Die  Beschaffenheit  des  Blutes  ist  im  Anfange  stark  serös,  ziemlich 
farblos,  um  später  Blutgerinnseln  älteren  und  neueren  Ursprungs  Platz 
zu  machen.  Auch  die  (von  inneren  Blutimgeu  herrührenden)  häufigen 
An^le  von  Uebelheiten,  Kopfschmerzen,  plötzlichem  Erblassen,  ge- 
steigerter Herzthätigkeit  etc.  seien  stets  charakteristisch.  Bei  der  Unter- 
suchung fand  Engel  die  Gebärmutterwände  (sowohl  den  Cervikal-  als 
Körpertheil)  stets  stark  verdünnt,  so  dass  die  in  der  Gebärmutterhöhle 
befindliche  Hand  fast  unmittelbar  unter  der  Bauchdecke  zu  fühlen  war. 
Deshalb  warnt  Ver£  ausdrücklich  vor  dem  Gebrauch  scharfer  In- 
stnimente;  er  kam  auch  stets  mit  Ergotin,  Tamponade  der  Scheide,  eiuer 
€TentQellen  Erweiterung  des  Cervix  mit  Pressschwämmen  und  der  ma- 
nellen  Entleerung  der  Uterushöhle  aus.  (Temesväry). 

Lwoff  (14)  hatte  auf  ungefähr  6000  Entbindungen  in  11 
Jahren  viermal  mit  Molenschwangerschaft  zu  thun,  er  beschreibt 
alle  vier  prompt  genesenen  Fälle.  Ursache:  wahrscheinlich  eine 
Torausg^angene  Endometritis,  nicht  Syphilis.  Symptome:  Rasches 
Waehsthum  des  Uterus,    zweimal  grösser  meist  als   er  der  Zeit  nach 
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sein  dürfte,  weiche  Geschwulst  cystenähnlich  anzufühlen,  protrahirte 
Blutungen  ohne  jeden  Schmerz;  ob  es  zur  Molenbildung  auch  nach 
Ausbildung  der  Placenta  kommen  kann,  fraglich,  aber  wahrscheinlich. 
Auffallend  das  tiefe  Einwachsen  der  degenerirten  Zottenstrange  in  die 
Uteruswand  besonders  am  Fundus,  so  dass  es  gelegentlich  zu  Per- 
foration in  die  Bauchhöhle  kommen  kann.  In  den  vier  Fälleji 
wurde  keine  Spur  von  Fötus  mehr  gefunden.  Einmal  wurde  die 
Mole  in  der  mit  Blutbrocken  innen  und  aussen  umgebenen  De- 
cidua  eingehüllt  in  tote  als  Klumpen  ausgestossen  und  die  Cjsten- 
strange  erst  sichtbar  nach  Zerreissung  der  Aussenschichte.  Therapie 
bei  geschlossenem  Muttermunde  Scheidentamponade,  dann  Uteruatampo- 
nade  und  sobald  als  möglich,  wenn  nicht  spontane  Ausstossung,  digitale 
nicht  instrumenteile  (Löffel-)  Entleerung.  Die  tief  in  der  Wand 
sitzenden  Cystenstränge  lässt  Lwoff  lieber  sitzen,  sie  werden  nach 
1,  2  Tagen  spontan  ausgestossen,  Ausräumung  nicht  forciren  wegen 
Gefahr  der  Uterusperforation.  Seeale,  Ergotin,  Hydrastis;  eine  Kon- 
traindikation gegen  heisse  Uterusspülungen  nach  Ausräumung  des 
Uterus  giebt  Lwoff  nicht  zu. 

(Beferent  möchte  bezüglich  dieses  Lwoff  sehen  Aufsatzes,  eowie 
bezüglich  der  Mehrzahl  der  russischen  Publikationen  auf  einen  Uebel- 
stand  aufmerksam  machen,  der  jedenfalls  nicht  geduldet  werden  sollte. 
Das  ist  die  ungezügelte  Misshandlung  der  lateinischen  Sprache,  „die 
uterus'S  „der  endometrids",  „cum  menstrua  profusa"  statt 
Menstruation  u.  s.  w.  lesen  wir  beiläufig  hier,  cystoma  magna 
statt  magnum  fast  durchweg  in  allen  russischen  Aufsätzen,  Ver- 
einigungen griechischer  und  lateinischer  Wortstämme  in  ein  Wort 
z.  B.  Fistulorrhaphia  statt  Syringorrhaphia  u.  s.  w.  Hat  denn  die 
lateinische  Sprache  weniger  Anrecht  richtig  gehandhabt  zu  werden  als 
die  französische;  deutsche  oder  irgend  eine  andere  Fremdsprache?  Die 
Quelle  liegt  in  dem  ungenügenden  Gymnasialunterricht  in  den  klassi- 
schen Sprachen ;  wozu  aber  eine  fremde  Sprache  anwenden,  wenn  man 
sie  nicht  beherrscht?  Dieser  Vorwurf  erstreckt  sich  nicht  allein  auf 
die  Autoren  unter  den  praktischen  Aerzten,  sondern  an  erster  Stelle 
auch  die  Vertreter  der  Katheder  (es  wird  nicht  von  Druckfehlern  ge- 
sprochen hier!).  Zweitens  möchte  Referent  auf  den  störenden  Mangel 
an  Genauigkeit  in  der  Schreibweise  fremdsprachiger  Namen  aufmerk- 
sam machen,  die  doch  nur  richtig  abgeschrieben  zu  werden  brauchen. 
Was  bei  Citaten  hervorgeht  bei  derartig  weitem  litterarischen  Grewissen, 
kann  Referent  nicht  besser  illustriren  als  z.  B.  durch  einen  Beleg  aus 
der   russischen,    englischen  und   deutschen    Litteratur.      Es    beisst   in 
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der  Tabelle  der  Kasuistik  eines  berühmt  gewordenen  preisgekrönten 
Werkes  über  Kyphose  von  Barbour,  der  wie  es  scheint  aus  der 
Tabelle  Phänomenoff's  kopirte:  Rubrik  1:  Observation  reported 
by:  1.  Herbiniaux,  2.  L'Abrege.  Referent  suchte  Monate  lang 
diesen  Autor  L 'Ab rege  vergeblich;  endlich  fand  er  den  Gresuchten, 
der  abo*  kein  Mann,  sondern  eine  Frau  ist:  Madame  le  Boursier 
de  Coudray,  und  ein  Werk  geschrieben  hat:  Abr^g^  de  Tart 
des  accouchements,  Paris  1759,  wo  dann  thatsachlich  Seite  16 
der  angezogene  kasuist  Fall  zu  lesen  ist.  Aus  dem  englischen 
Werke,  wohin  der  Autor  aus  Phanomenoff^s  russischer  Arbeit 
gi^angt  war,  ist  dann  dieser  Autor  übergegangen  in  die  Berliner 
Inaug. -Diss.  von  L.  A.  Fritsche:  „Ein  Fall  von  kypho- 
tischem  Becken*'  Berlin  1890  Seite  24,  wo  es  heisst:  1.  Fall  be- 
schrieben von  L 'Ab rege!  —  Was  zu  viel  ist,  ist  zu  viel.  Das  ist 
nicht  mehr  lapsus  calami.  NamenentstelluDgen  in  unserer  hiesigen 
Presse  sind  aber  so  an  der  Tagesordnung,  dagegen  regelrechtes 
jrammatisches  Latein  so  selten,  dass  man  sich  nur  wundert,  sobald 
man  einmal  auf  letzteres  stösst.)  (F.  Neugebauer.) 

Liebmann  (16)  theilt  einen  interesBanten  Fall  von  Abort  mit,  wo 
bei  einer  im  IV.  Monate  schwangeren  Illpara  die  Knochen  eines  drei 
Monate  alten  Fötus  mit  kürzeren  und  längeren  Unterbrechungen  über 
&iel>eii  Monate  hindurch  theils  einzeln,  theils  in  Gruppen  von  2 — B 
Knochen  unter  übelriechendem  blutig-eiterigem  Ausfluss  und  mehr  minder 
heiligen  Gebärmutterkontraktionen  und  stechenden  Gefühlen  abgingen. 
Die  Elimination  der  Knochen  begann  erst,  nachdem  Pat.  2  Wochen 
au  massigen  Blutungen,  übelriechendem  eiterigem  Ausfluss  und  remittiren- 
^en  Fieberbewegungen  gelitten  hatte.  Die  Knochen  mussten  theilweise 
mittelst  einer  Komzange  entfernt  werden.  Die  Nachgeburt  ging  4t^l» 
Monaten  nach  Beginn  des  Abortes  ab.  (Temesväry.) 

Alin  (1)  hat  in  einem  Jahre  nicht  weniger  wie  3  Geschwülste 
fler  Placenta  im  Gebärhause  Stockholm's  beobachtet.  Die  eine,  von 
der  Grösse  eines  Hühnereies  war  wie  ein  Fibromyxom  gebaut.  Ent- 
artung anderer  Partien  der  Ghorionzotten  lies  sich  nicht  nachweisen. 
AU  seltener  Befund  ist  eine  Entartung  der  Gefassendothelien  und 
ein  wahrscheinlich  als  Folge  hiervon  auftretender  Verfall  mit  Cysten- 
^'ildung  eines  b^renzten  Theiles  des  Geschwulstgewebes  zu  notiren. 
In  den  zwei  anderen  Fällen,  wo  die  Geschwülste  hasel-  und  wall- 
Quäggross  waren,  mussten  dieselben  als  Angioma  simplex  bezeichnet 
werden;  es  fand  sich  ein  Gefasslumen  neben  dem  anderen,  nur  durch 
^ie  Endothel  wände  von  einander  getrennt;    hier   und  da  fand  sich  ein 
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wenig  myxomatoses  Zwischengewebe.  Alle  drei  Geschwülste  Hessen 
sich  aus  dem  Placentargewebe  leicht  enucleiren.  —  In  allen  drei  Fällen 
waren  die  Kinder  ausgetragen  und  in  gutem  Ernährungszustand;  der 
Verlauf  der  Geburt  wie  des  Wochenbettes  war  auch  bei  den  drei 
Müttern  (eine  Ipara,  eine  lllpara,  eine  ?)  ungestört  (Eine  ausfuhr- 
liche Wiedergabe  des  mikroskopischen  Befundes  würde  zu  vielen  Raum 
in  Anspruch  nehmen.  Diejenigen  aber,  die  sich  für  das  Thema  näher 
interessiren,  möchte  der  Ref.  darauf  aufmerksam  machen,  dass  der 
Aufsatz  —  wie  alle  Arbeiten  im  Nord.  med.  Ark.  von  einem  aus- 
führlichen französischen  R^um6  begleitet  wird.)  (Leopold  Meyer). 

Mynlieff  (18)  demonstrirt  zwei  Placenten  von  an  Nephritis  leiden- 
den Frauen.  Im  ersten  Falle  litt  die  Patientin  an  einer  chronischen 
interstitiellen  Nephritis.  Die  erste  Schwangerschaft  wurde  unterbrochen 
im  sechsten  Monate;  die  zweite  verlief  normal.  (Nach  dieser  wurde 
Albuminurie  konstatirt) ;  dritte  und  vierte  Abortus ;  fünfte  Frucht  abge- 
storben im  siebenten  Monate.  Im  achten  Monate  Geburt  einer  niace- 
rirten  Frucht,  die  ein  Grewicht  von  nur  950  g  hatte. 

Die  Placenta  hatte  ein  Gewicht  von  121  g,  war  9*/*  cm  lang 
und  9  breit,  während  die  Dicke  wechselte  von  l^/s — Va  cm.  Ausser 
weissen  Infarkten  waren  im  Placentagewebe  an  verschiedenen  Stellen 
Blutaustretungen  nachzuweisen.  Die  Uteroplacentar-Blutungen  veran- 
lassten also  den  intrauterinen  Fruchttod. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  diffuse  chronische 
parenchymatöse  Nephritis.  Das  Nierenleiden  datirt  von  der  ersten 
Gravidität.  In  den  beiden  ersten  Schwangerschaften  war  die  Frucht 
intrauterin  abgestorben.  Zum  dritten  Male  gravida,  verweigerte  Pat  aus 
religiösen  Gründen  die  Einleitung  des  Abortus.  Letzte  Menses  Ende 
Dezbr.  1890.  Ende  Mai  spürte  sie  die  ersten  Kindesbewegungen,  seit 
20.  Juni  Hessen  diese  sich  aber  nicht  mehr  bemerken.  Am  1.  Sept. 
wurde  der  335  g  wiegende  Fötus  ausgetrieben.  Die  Placenta  hatte  nur  ein 
Gewicht  von  133  g,  war  19^8  cm  lang  und  10  cm  breit.  Die  grösste 
Dicke  betrug  2  cm,  die  kleinste  kaum  V»  cm.  An  der  uterinen  Fläche 
war  sie  von  einer  einige  Millimeter  dicken  Fettlage  bedeckt  Die 
Placenta  war  im  Uebrigen  normal. 

Als  Kuriosum  theilt  A.  Mynlieff  (19)  einen  Fall  mit,  wo  eine 
VII  para  immer  an  Hydrorrhoe  litt,  wenn  es  sich  um  die  Geburt 
eines  Knaben  handelte,  während  dieses  nicht  der  Fall  war,  wenn  sie 
mit  einer  Tochter  schwanger  war. 
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24.  Steffeck,  P.,  De  l'influence  de  rinfection  syphilitique  pendant  la 
groBsesse.    Annales  de  Gynecol.,  Jan.  91,  pag.  69. 

25.  Strain,  W.  L.,  Syphilis  and  niarriage,  with  special  reference  to  the  effect 
produced  on  procreation.    Joom.  Glascow  Med.  Februar. 

26.  Vicarelli,  Ueber  den  Einfiuss  hoher  konstanter  Temperaturen  auf  den 
Verlauf  der  Schwangerschaft  und  das  Leben  der  Früchte.  Riv.  d.  est  &  Gin. 
Nr.  6.  (P.  Profanter.) 

27.  Vinay,  Du  tätanos  puerperal.    Lyon  Medical  Nr.  51,  pag.  437. 

28.  Wissing,  J.,  Merfite  Maslinger.  (Angeborene  Masern.)  Hospitals-Tidende 
1891,  3  R.,  Bd.  9,  Nr.  19,  pag.  485—86.  (Leopold  Meyer.) 

Corbin  (4)  stellt  an  364  Fällen  von  Abdomiualtyphus  im  Ver- 
lauf der  Schwangerschaft  fest,  dass  232  mal  Frühgeburt  eingetreten  ist 
und  zwar  198  mal  vor  dem  6.  Monate,  34  mal  während  der  3  letzten 
Monate  der  Schwangerschaft  Nur  einmal  wurde  das  Kind  während 
des  Bestehens  des  Typhus  zur  rechten  Zeit  geboren.  Kamen  die  Kinder 
lebend  zur  Welt,  so  zeigten  sie  bald  nach  der  Geburt  Symptome  einer 
Krankheit,  der  sie  bald  unterlagen.  Starben  sie  nicht,  so  blieben  sie 
meist  schwächlich  und  es  Hessen  sich  zuweilen  funktionelle  Störungen 
des  Centralnervensy Sterns  nachweisen,  die  vielleicht  mit  der  Erkrankung 
der  Mutter  in  Verbindung  stehen.  Die  Prognose  für  das  Kind  ist  also 
eine  schwere,  da  es  in  ^/s  der  Fälle  stirbt,  die  am  Lieben  bleibenden 
aber  fast  immer  Spuren  einer  Erkrankung  zeigen  und  behalten,  welche 
auf  die  typhöse  Erkrankung  der  Mutter  zurückzuführen  sind. 

Durand  (9)  theilt  einen  Fall  von  Diphtherie  bei  einer  Schwangeren 
mit,  bei  welcher  die  Tracheotomie  gemacht  wurde.    Ausgang  in  Heilung. 

Einen  Fall  von  chron.  Tetanie  bei  einer  schwangeren  Frau  theilt 
Jak  seh  (14)  mit.  Patientin  hatte  zum  ersten  Male  im  19.  Jahre  an 
Krämpfen  gelitten.  Die  tetanischen  Anfälle  häuften  sich  gegen  das 
Ende  der  Schwangerschaft  und  hörten  nach  der  Geburt  auf. 

Wissing  (28)  berichtet  folgenden  Fall  von  intrauteriner  Masern- 
infektion. Während  einer  Masern-Epidemie  auf  den  dänisch- westindischen 
Inseln  bekam  die  Mutter  ein  Masern-Exanthem  24  Stunden  nach  der 
Geburt  eines  ausgetragenen  Mädchens.  Bei  diesem  erschien  das  Exan- 
them ca.  14  Stunden  später  als  bei  der  Mutter.  Eine  intrauterine  An- 
steckung ist  somit  wahrscheinlich.  Beide  genasen.  (Leopold  Meyer.) 

Vicarelli  (26)  stellte,  um  die  Frage  zu  entscheiden,  welche 
Temperaturgrade,   durch   akut   fieberhafte  Krankheiten    hervorgerufen, 
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die  Schwangerschaft  stören,  eine  Reihe  von  Versuchen  an  Mäusen  an 
und  beobachtete,  dass  Temperaturen  von  38,5 — 39,5  keinen  Einfluss 
weder  auf  Schwangerschaft  noch  auf  das  Leben  der  Früchte  haben, 
koo^^tante  Temperaturen  von  40^  jedoch  den  Tod  der  Mutter  herbei- 
fuhren,  ohne  indessen  die  Geburt  in  Gang  zu  bringen. 

Auf  Basis  seiner  Thierverauche  glaubt  Verfasser  zum  Schlüsse 
berechtigt,  dass  nicht  die  Steigerung  der  Temperatur  allein  in  fieber- 
haften Erkrankungen  der  Schwangeren  die  Schwangerschaft  unterbreche, 
*»)ndem  dass  der  infektiöse  Charakter  derartiger  Krankheitaprozcsse 
die  Hauptursache  bilde.  (P.  Profan ter.) 

Carborelli  (3)  beschreibt  einen  Fall  von  septischer  Peritonitis 
eines  Neugeborenen,  welcher  unmittelbar  nach  der  Geburt  verstarb; 
Mutter  war  vollkommen  gesund.  Verfasser  fand  einen  Streptokokkus, 
welcher  dem  pneumonischen  (W eichselbaum)  vollständig  glich.  Rein- 
kulturen und  Impfversuche  zeigten  das  Gleiche.  Verfasser  kommt  zum 
Schlüsse,  dass  Bakterien  vom  mütterlichen  Organismus  aus  ohne  selbem 
zu  schaden  die  Placenta  durchwandern  imd  erst  im  Fötus  ihre  virulenten 
Eigenschaften  zur  Geltung  bringen  können.  (P.  Prof  an  ter.) 


Komplikation  der  Schwangerseliaft  mit  Tumoreu  der 
Genital -Organe,  Operationen  an  denselben,  Traumen,  Lag^e- 
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Barnes  (2)  berichtet  über  eine  Frau,  die  sich  für  schwanger 
tielt,  da  Schwan gerschaftssymptome  vorhanden  waren,  bei  welcher  aber 
vor  Jahren  die  Diagnose  auf  Eierstockscyste  gestellt  war.  Da  das 
Befinden  die  Operation  nöthig  machte, -fand  man  bei  derselben  5  Hy- 
'iatideucysten,  die  im  Netz  lagen.  Nach  3  Mouateii  wuixie  ein  4^2 
Monate  alter  Fötus  geboren,  wobei  Placenta  praevia  bestand. 


1%  Gebartsbilf)B. 

Berne  (5)  theilt  einen  Fall  von  vollkommenem  Prolaps  mit  zu- 
gleich bestehender  Schwangerschaft  mk.  Vor  der  Gravidität  hat  kein 
Prolaps  bestanden. 

Faivre  (11)  theilt  einen  Fall  von  Zangenentbindung  bei  bestehen- 
dem  Prolaps  mit     Später  Operation  der  Patientin. 

V.  Her  ff  (18)  berichtet  über  eine  Frau,  bei  welcher  er  wegen 
Carcinoma  colli  uteri  die  hohe  Cervixamputation  gemacht  hat  und  die 
nach  12  jähriger  relativer  Sterilität  7  Monate  nach  der  Operation  con- 
cipirte.  Die  Schwangerschaft  verlief  normal,  ein  Recidiv  zeigte  sich 
jedoch  gegen  Ende  derselben  am  vorderen  Ende  des  Stumpfes.  Der 
Geburts verlauf  war  trotz  sehr  kräftiger  Wehen  ein  ausserordentlich 
protrahirter  und  machte  mehrfache  bis  1  cm  tiefe  lucisionen  in  den 
sehr  starren  Narbenring  nöthig.  Verdünnung  des  unteren  Uterin  Segmentes 
oder  gar  ein  Kontraktionsring  wurde  nicht  beobachtet.  Während  der 
Vorbereitungen  zum  Kaiserschnitt  verlief  die  Geburt  spontan  und  ergab 
ein  lebendes  Kind,  dessen  Kopf  bei  normalen  Beckenmaassen  der  Mutter 
stark  konfigurirt  war.  v.  Herff  glaubt,  dass  der  Fall  eine  entscheidende 
klinische  Beobachtung  abgebe  für  die  Identität  der  Lage  des  Kontrak- 
tionsringes  mit  der  des  anatomischen  inneren  Muttermundes. 

Bezüglich  der  Prognose  der  supravaginalen  Collumamputation  im 
Vergleich  zur  Totalexstirpation  kommt  er  Winter  gegenüber  zu  dem 
Schluss,  dass  ein  Unterschied  in  der  Mortalität  nicht  bestehe  und  daher 
der  Vortheil  der  Partialoperation  hinfällig  sei. 

Th.  Landau  (22)  theilt  an  der  Hand  eines  von  L.  Landau 
mit  glücklichem  Ausgang  für  Mutter  und  Kind  operirten  Falles  von 
retro vaginalem  Fibroid  des  Uterus,  komplizirt  mit  Schwangerschaft,  seine 
Ansichten  über  die  Behandlung  dieser  Geschwülste  mit  und  kommt  zu 
folgenden  Schlüssen: 

Je  nach  dem  Sitze,  der  Grosse  und  der  Vielzahl  der  Geschwulst 
kommt  entweder  die  Enukleation  oder  die  Amputation  des  ganzen 
Organes  in  Frage. 

Im  Allgemeinen  soll  während  der  Schwangerschaft  nicht  eingegriffen 
werden,  giebt  aber  ein  intravaginal  entwickeltes  Fibrom  ein  Geburts- 
hindemiss  ab,  so  muss  dasselbe  durch  Enukleation  entfernt  werden. 
Bei  den  extra-  resp.  retrovaginalen  Fibroiden  kommt  bloss  der  Kaiser- 
schnitt oder  Porro  resp.  Hysteromyomectomia  uteri  gravidi  in  Frage 
und  verdient  letztere  Operation  als  das  radikalste  Verfahren  den  Vorzug. 

Leopold  (24)  beweist  an  der  Hand  eines  3.  Falles  von  Schwanger- 
schaft nach   Ventrofixatio  uteri,  dass  diese  Operation  erstens  der  Con- 
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oeption  kein  HinderDiss  in  den  Weg  legt  und  dass  zweitens  die  An> 
oihuDg  des  Uterus  Tom  weder  für  die  Schwangerschaft  noch  für  die 
Geburt  Nachtheile  mit  sich  bringt. 

Ceber  eine  aus  einer  hamophilen  Familie  stammende  Kreissende 
berichtet  Loviot  (26),  bei  welcher  sich  nach  dem  Blasensprung  ein 
Jeutlich  pulsirender  Tumor  rechts  und  vorn  in  der  Scheide  bildeti^,  der 
nach  Bettruhe  härter  und  kleiner  wurde.  Von  hier  aus  Lungenembolie, 
aber  Ausgang  in  Heilung. 

Ter-Mikaelianz  (40)  bringt  zwei  von  Phaenomenoff  operirte 
Fälle.  6.  V.  1890:  32jährige  Frau,  vor  3  Jahren  apfcigrossc  Geschwulst  im 
Unterleibe  bemerkt,  seit  15.  März  1890  keine  Regel  mehr,  zwei  Tumoren 
durch  die  Scheide  zu  fühlen,  ein  kindskopfgrosser  vorn  und  ein  kleinerer 
hinten,  rechts  seitlich,  Uterus  zur  Seite  gedrängt,  mit  beiden  Tumoren 
eng  verbunden.  Intraparietale  Myome  bei  Schwangerschaft.  Abwarten 
i^ier  Laparotomie  mit  Abtragung  der  Tumoren  ?  Gegen  das  Abwarten 
>prichtdie  klinische  Erfahrung  sowohl  bezüglich  der  Gesundheit  der  Mutter 
als  des  kindlichen  Lebens.  Zweitens  bleibt  das  Grundleiden  dabei 
l^Ks^tehen,  ganz  abgesehen  von  den  Komplikationen  durch  mögliches 
weiteres  Wachsthum  des  Tumors  in  der  Schwangerschaft  Gegen  künst- 
liehen Abort  sprechen  die  möglichen  Blutungen  nachher  und  Kompli- 
kationen und  schliesslich  bleibt  auch  hier  das  Grundleiden  bestehen 
und  die  Kranke  bedarf  zweier  Operationen  statt  einer.  Also  Laparo- 
tomie; gewiss  Enukleation  und  Erhaltung  der  Schwangerschaft  am 
besten,  hier  aber  nicht  möglich,  weil  multiple  Myome  und  intraligamentär. 
L^ben  der  Mutter  steht  höher  und  Grundleiden  so  beseitigt,  also  Am- 
putatio  uteri  gravidi  myomatosi  beschlossen.  Zunächst  seitliche  Durch- 
trennung  der  Ligamenta  lata  und  dann  Schlauch,  dann  Schnitt  auf 
den  Tumor  im  Uterus,  um  ihn  zu  entfernen,  bei  Eröffnung  der  üterus- 
hoble  wölbte  sich  das  Ei  etwas  vor,  das  oben  mit  dem  Uterus  im  Zu- 
^ramenbange  stand.  10  ^/o  Karbol,  dann  tieftrichterförmige  Ausschnei- 
dimg der  Mukosa  soweit  zugänglich,  4  Etagen  kurz  abgeschnittener 
Seidennähte  auf  den  Stumpf  und  dann  erst  Bauchfell  darüber  vereinigt 
mit  Einwärtsrollung  der  Ränder.  38  Minuten  Dauer,  fieberlos^e  Heilung. 
Ein  kindskopfgrosses,  intraparietales  Myom  und  ein  subseröses  von  der 
Grösse  des  Kopfes  einer  6 monatlichen  Frucht;  die  übrigen  Tumoren 
kleiner,  ein  apfelgrosser  der  hinteren  Wand  der  Cervix.  Uterus  im 
Fundus  32  cm  Umfang.  Hier  also  supravaginale  Amputation  des 
schwangeren,  myomatösen  Uterus. 

24.  Vni.  1890:    31jährige,  5  Monate  Schwangere.    Vor  4  Monaten 
gin?€eigros8e,    bewegliche  Geschwulst   im  Unterleib    bemerkt,   sehr  be- 
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weglich  nach  allen  Richtungen,  steinhart,  gestieltes,  sehr  schnell  wach- 
sendes Myom  in  der  Schwangerschaft  Beginnende  Inkarcerationser- 
scheinungen.  31.  VIII.  Laparotomie:  subseröses  Myom  mit  2  cm  langem, 
dünnen  Stiel,  drei  Seidennähte,  Abtragung,  noch  einige  oberflächliche 
Seidennähte  auf  den  Stumpf  mit  syraperitonealer  Bedeckung.  Versenkurig 
ohne  Bauchfelltojlette.  Da  die  Kranke  einen  Nabelbruch  hatte,  so  bei 
dieser  Gelegenheit  gleich  Radikaloperation  desselben.  Anfrischung  der 
Ränder  und  Vernäh ung  der  Bruchpforte.  Fieberloser  Verlauf,  Kind 
ausgetragen  und  glücklich  geboren. 

Die  Sterblichkeit  der  Mütter  ist  grösser  beim  Abwarten  als  beim 
Operiren,  die  der  Kinder  gleich.  Künstlicher  Abort  riskant  wegen 
Komplikationen  und  Blutungsgefahr.  Bei  gestielten  Tumoren  am  besten 
Abtragung  mit  Erhaltung  der  Schwangerschaft,  wo  aber  wegen  intra- 
ligamentären  Tumoren  Inkarceration  zu  fürchten,  möglichst  bald  Porro. 
Myome  des  Kollum  sind  in  der  Schwangerschaft  per  vaginam  zu  ent- 
fernen. Bei  Abwarten  des  normalen  Schwangerschaftsendes  und  dann 
Kaiserschnitt,  ist  die  Sterblichkeit  grösser  als  bei  Porro  in  der  ersten 
Schwangerschaftshälfte.  Das  Noli  tangere  des  schwangeren,  myomalösen 
Uterus  gehört  der  Vergangenheit  an.  (F.  Neu  gebauer.) 

In  Salin's  (38)  Fall  hatte  die  44jährige  Frau  6  mal  geboren, 
zum  letzten  Male  vor  5  Jahren.  Die  Regel  war  5  Wochen  ausgeblieben. 
Eine  sehr  grosse  Geschwulst  füllte  die  rechte  Hälfte  der  Beckeuhöhle 
aus  und  verdrängte  die  Gebärmutter  nach  links  vorne.  Um  die  Lage 
der  letzteren  festzustellen,  wurde  die  Sonde  eingeführt,  da  man  keinen 
Verdacht  auf  Schwangerschaft  hegte.  Wegen  einer  Phlegmasia  alba 
dolens  des  rechten  Beines  wurde  die  Operation  aufgeschoben.  Die  Grebär- 
mutter  vergrösserte  sich  während  dessen,  kontrahirte  sich  öfters  bei 
der  Palpation,  und  damit  wurde  die  Schwangerschaft  erkannt  Salin 
entschloss  sich  dessen  ungeachtet  zur  sofortigen  Operation.  Die  Aus- 
schälung der  Geschwulst  schwierig.  Die  Gebärmutter  musste  mit  ent- 
fernt werden,  wurde  gerade  oberhalb  des  inneren  Muttermundes  amputirt, 
der  Stumpf  vernäht  und  versenkt  Heilung  imgestört  Fötallänge  9  cm.  — 
Bei  einer  13  Monate  nach  der  Opeiation  gemachten  Untersuchung 
wurde  im  Muttermunde  ein  Seidenfaden  entdeckt  Durch  Zug  wurde 
die  ganze,  oberhalb  der  Ligatur  gelegene  Partie  mit  sämmtlichen 
Seidennähten  entfernt    Keine  Reaktion  vor  oder  nach  diesem  Eingriff. 

(Leopold  Meyer.) 
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Tondtige  Unterbrechung  der  Schwangerschaft,  abnorm  lauge 
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aktiven  Behandlung  des  Abortus.)  (Nederlandsch  Tijdsch,  v.  Verlosk.  & 
Gjm.,  Jaarg.  3,  Afl.  9.)  (Auf  Grund  von  10  Fällen  (1  f)  seiner  Praxis  beför- 
wortet  Metzlar  aufs  Wärmste  das  Curettement  beim  Abortus,  was  man  in 
keinem  Falle  zu  unterlassen  habe.)  (A.  Mynlieff.) 

34.  Mynlieff,  A.,  Blutungen  im  Beginn  der  Schwangerschaft  von  der  2.  Woche 
bis  am  £nde  des  7.  Schwangerschaftsmonats.  Verslag  v.  d.  Nederlandsche 
Gyn.  V.  in  Ned.  Tijdsch  v.  Verl.  u.  Gyn.,  Bd.  HI,  pag.  130  u.  193. 

35.  Nepe,  J.  W.,  Delivry  of  a  nearly  normal  Placenta  a  year  after  abortion. 
Virg.  Med.  Menth.  91,  pag.  540. 

36.  Oliver,  J. ,  The  duration  of  pregnancy  with  anomalous  cases  in  the 
human  female.    Lancet,  London  1891,  II,  pag.  714 — 16. 

37.  Oliver,  Long  Pregnancy.    Times  and  Register  Nr.  17,  pag.  337. 

38.  Oszerowskij,  Ein  Fall  von  FrQhgeburt  u.  Chininintoxikation.  (Protokolle 
d.  Kais.  Kaukas.  Med.  Ges.  1891,  Nr.  14.  Referat  siehe  Joum.  f.  Geb.  u. 
Fr.  1891 ,  Nr.  4 ,  pag.  302 ;  s.  auch  Med.  Obozr.  1891 ,  Bd.  36 ,  pag.  1055. 
[Russ.])  (F.  Neugebauer.) 

39.  Oui,  Etüde  sur  les  principales  mcsthodes  de  provocation  de  Taccouche- 
nient  promatur^.     Annales  de  Gynöcol.  Tome  XXXVI. 

40.  Raether,  3  Fälle  von  künstlichem  Abort.  Ges.  f.  Geburtsh.  zu  Hamburg. 
Centralbl.  f.  Gyn.,  pag.  860. 
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41.  Bomeling,  £.  F.,  £en  geval  van  langdnrige  retentie  in  ntero  ran  een 
gestorven  Foetos.  (Ein  Fall  langwährender  Retention  in  ntero  eines  ab- 
gestorbenen Fötus.)  (Geneeskundige  Conrant  Nr.  95,  1091.) 

(A.  Mynlieff.) 

41  Bidgway,  F.,  Abortion  at  fire  weeka.  St.  L.  Coorier  of  Med.  VoU 
5,  33. 

43.  Sanborn,  £,  T.,  What  shall  we  do  with  the  placenta  aher  abortion. 
Mass.  Med.  Jonrn.,  Vol   II,  196. 

44.  Schnhl,  De  Tavortement  ä  r^pätition  et  des  moyens  d*y  röm^dier.  Ann. 
de  Gyn^ooL,  Mai  1891,  pag.  837. 

45.  Schiocker,  Ein  Fall  von  Missed  abortion.  (Protok.  d.  ärztl.  Ges.  zu 
EoTsk.  1890.  pag.  101,  Rev.  Joom.  f.  Geb.  n.  Fr.  1891,  Nr.  10,  pag.  847 
[Bussisch]).  (F.  N  enge  bau  er.) 

46.  Sjödahl,  G.,  Misflfalli7de  mänaden (Missed  abortion;  Ausstossung  eines 
4nionaa  Eies  im  7.  Monat).    Eira.  1891,  Nr.  10,  pag.  392-25. 

(Leopold  Meyer.) 

47.  Smith,  Abortion.    The  Times  and  Register  Nr.  1,  pag.  6. 

48.  Strzalko  u.  Eliasberg,  Etwas  über  Blutungen  in  der  Schwangerschaft. 
(Protok.  d.  Geb.  Ges.    Beilage.    Kieff  1891,  pag.  743  [Russisch]). 

49.  Swaney,  A.  G.,  Betained  placenta  in  Miscarriage  haw  shall  we  treat  such 
cases?    South.  Pract.  pag.  187. 

Vj.  Taubert,  Fr.,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  künstlichen  Frühgeburt  (Diss.). 
Berlin  1891. 

51.  Ter-Grigoriantz,  Beiträge  zur  Abortbehandlnng.  Centrolbl.  f.  Gyn., 
Nr.  43. 

52.  Treub,  Hektor,  Blutungen  während  der  Gravidität  aus  einem  Uterus  bi- 
partitus.  (Verslag  e.  d.  Nederlandsche  Gyn.  Ver.  in  Ned.  Tijdsch.  v.  Verl. 
et  Gyn.,  Bd.  III,  pag.  138).  (Mynlieff.) 

'A  Ups  hur,  John  N.,  Placental  disease  as  a  cause  of  prematar  labor.  New. 
Med.  Month  1891,  840. 

•>1.  Walbridge,  L.  R,   Premature  expulsion   of  the  ovum  and  its  signs. 

Western  Med.  Rep.,  Vol.  13,  58. 
'>ö.  Waldo,  Treatment  of  Abortion.    Times  and  Reg.  Nr.  6,  pag.  106. 
'ffi.  Warner,  Helen  F.,   Retention  of   the  Embryo  after  its  death.    St.  L., 

(Kurier  of  Medic,  Vol.  5,  178. 
oT.  Welliver,  J.  £.,  Abortion  and  its  Management.     Medical  Era,  IX,  75. 
■^.  Winter,  Zur  Behandlung  des  Aborts.    Verb,  des  X.  internst.  Kongr.  zu 

Berlin,  Bd.  UI,  pag.  252,  Hirschwald. 

Donath  (16)  schrieb  einer  Patientin,  bei  welcher  mehrere  Male 
^ie  Schwangerschaft  wegen  Miss  Verhältnisses  des  Beckens  zur  Grösse 
der  Frucht  unterbrochen  war,  Diabetesdiät  vor,  womit  er  sechs  Wochen 
vor  dem  vermuthlichen  Termine  der  Niederkunft  anfing.  Leichte  Ent- 
bindung, lebendes  Kind  2430  g  schwer  und  42  cm  lang,  das  gut 
gedieh. 
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G  a  u  t  i  e  r  (21)  Künstlicher  Abort  im  fünften  Monate  bei  Nephritis ; 
Ausstossung  einer  macerirten  Frucht  nach  Einlegen  von  sterilisirten 
Tampons.  Verf.  glaubt  die  auffallend  früh  in  der  Schwangerschaft 
auftretende  Albuminurie  in  Zusammenhang  mit  der  gefiindenen  Blaseu- 
mole  bringen  zu  müssen. 

Raether  (40)  wendet  beim  künstlichen  Abort  ein  seiner  Meinung 
nach  wenig  bekanntes  Verfahren  an: 

1.  Dilatation  des  Uterus  in  Narkose  mittelst  Metalldilatatoren,  nach 
vorheriger  Desinfektion  der  Scheide  und  des  Cervix. 

2.  Ausräumung  des  Uterus  mit  dem  Finger,  ev.  Herausziehen  des 
Embryo  mit  einer  Kornzange. 

3.  Ausspülen  des  Uterus  und  Ausstopfen  mit  Jodoformgaze. 

Ter-Grigoriantz  (51)  berichtet  über  60  von  ihm  behandelte 
Aborte.  Nur  acht  von  diesen  hatten  eine  Temperaturerhöhung,  von 
diesen  starb  eine,  bei  einer  anderen  dauerte  die  Krankheit  25  Tage, 
die  übrigen  sechs  genasen  in  2 — 3  Tagen.  Er  empfiehlt,  wenn  der 
Muttermund  durchgangig  ist,  die  Ausräumung  des  Uterus  mit  dem 
Finger,  sonst  wendet  er  die  scharfe  Curette  an.  Bei  normal  ver- 
laufenden Fällen  spült  er  Scheide  und  Uterushöhle  mit  3*^/o  Karbol- 
säure aus,  bei  verdächtigen  wendet  er  zu  Ausspülungen  folgende 
Lösung  an: 

Sublimat  0,1 
Acid.  carbol.  20,0 
„      borici  40,0 
„     salicyl.  5,0 
Aqu.  dest  200,0. 

Zu  diesen  Ausspülungen  nimmt  er  einen  Fritsch-Bozeraann'schen 
Katheter,  damit  alles  wieder  abläuft 

HektorTreub(ö2)  berichtet  über  Blutungen  während  der  Gravidität 
aus  einem  Uterus  bipartitus.  Es  wurde  der  Blutungen  wegen  die  Früh- 
geburt eingeleitet.  Aus  der  einen  Hälfte  des  Uterus  entfernte  Treub 
ein  Abortusei,  während  die  andere  eine  fünfmonatliche  Frucht  enthielt. 

Eines  starken  Hydramnios  wegen,  leitete  Kou wer  (29)  am  12.  Mai 
künstlich  die  Geburt  ein.  Am  19.  Mai  wurde  die  Frau  von  einer 
lebenden  Frucht  entbunden.  Die  Ursache  für  die  Spätgeburt  sieht 
Kou  wer  in  der  starken  Ausdehnung  der  Gebärmutter,  welche  hier- 
<lurch  ihr  Reaktionsvermögen  für  den  physiologischen  Reiz  am  Ende 
der  Gravidität  theilweise  verloren  hatte.  (Mynlieff.) 
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Myniieff  (34)  berichtet  von  einer  III para,  die  an  Utenisblutung^n 
ran  der  dritten  Woche  bis  zum  Ende  des  siebenten  Monates  litt,  ohne 
da^  die  Gravidität  eine  Störung  erfuhr.  Das  am  normalen  Termin 
geborene  Kind  hatte  ein  Körpergewicht  von  2900  g  bei  einer  Länge 
von  49  cm.  Eine  vorhergegangene  Endometritis  liess  sich  als  ätiolo- 
gisches Moment  vermuthen.  (Myniieff.) 


Sonstige  allgemeine  und  Organerkrankungen  bei  Schwangeren. 

1.  Blane,  Pathologie  der  Eklampsie.    Lyon  m«d.  Nr.  21,  1891. 

2.  —  £.,  De  la  toxicit^  nrinaire  chez  la  femme  enceinte.  Ann.  de  gynec.  et 
d'obst,  Paris  1891,  pag.  15-19. 

3.  Berenji,  A  m^hlep^nytalyog  egy  esete.  Orvosi  Hetilap  Nr.  1.  (Gänse- 
eigrosse  Höhle  in  der  Placenta,  aus  der  , dunkelbrauner,  Qbelriechender 
Eiter*  floss.  Wegen  Mangels  einer  mikroskopischen  Untersuchung  dieses 
Sekretes   ist   die  Diagnose  eines  Placentarabscesaes   nicht  einwurfsfrci.) 

(TemesvÄry.) 

4.  Badde,  Y.,  Svangerskabs-Nefriten  oz  dens  Behandling.  (Die  Schwanger- 
scbafts-Nephritis  und  ihre  Behandlung.)  Ugeskrift  for  Laeger  1891,  4  R., 
Bd.  24,  Nr.  12,  pag.  165—70.  (Leopold  Meyer.) 

5.  Cameron,  Influence  de  la  leuc^mie  sur  la  grossesse  et  Taccouche- 
meni    Lyon  m^ical  Nr.  5,  pag.  166. 

6.  Gioja,  A.,  Contributo  alle  studio  della  patogenesi  della  nefrite  gravidica 
e  deir  eclampsia.    Stud.  d.  ostet.  e  gynec,  Milano  1890,  pag.  328—31. 

"i.  Co  Oper,  R.  N.,  Gase  of  complete  prolapsus  of  the  gravid  uterus.  Massach. 
Med.  J.  II,  pag.  59. 

^-  Caratulo,  Gravidenza  d'  un  utero  doppio  didelphus  e  vagina  sopta. 
Riforma  med.  NeapoH  pag.  337 — 345.  (P.  Pro  fanter.) 

9.  Dreysel,  M.,  Üeber  Herzhypertrophie  bei  Schwangeren  und  Wöchner- 
innen.   München,  J.  F.  Lehmann,  31  pag. 

10.  KIlia,  W.  N.,  Constipation  in  Pregnancy.  North  Western  Lancet  Vol.  XI, 
pag.  155. 

11.  Fallen,  J.,  Influence  heureuse  de  la  grossesse  chez  quelques  malades. 
Paris  (these). 

12.  Fehlin g,  H.,  Weitere  Beiträge  zur  klinischen  Bedeutung  der  Nephritis 
in  der  Schwangerschaft.    Arch.  fQr  Gyn.  91,  Bd.  39,  Heft  3,  pag.  468. 

1^.  Per  mini,  Le  malattie  cutanee  delle  gravide    Gior.  p.  le  levatrici,  Milano 

1891,  pag.  17  etc. 
H.  Fleet,  Frank  van,   Retinitis  Albuminurica  and  Pregnancy.    New  York 

Med.  Joum.  Nr.  13,  pag.  841. 
15.  Fear  nies,   A.,   Du  traitement   et  des  indications  op^ratoires  dans  les 

affections  dentaires  pendant  la  grossesse.    Paris  (Th^se). 
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16.  Franz,  lieber  den  Einfluss  verschiedener  Erkrankungen  und  chirurg. 
Operationen  auf  den  Schwangerschaftsverlauf.  (Akuszorka  1891,  Nr.  2. 
[Russisch.])  (F.  Neugebaaer.) 

17.  Fry,  Diabetes  mellitus  Gravidarum.  New  York  medical  Journal  Nr.  20, 
pag.  547. 

18.  Le  Grendre,  F.,  Traitement  de  la  pleuresie  chez  Tenfant,  les  femmes 
enceintes  et  les  nourrices.    Rev.  d'Obst<$tr.  IV,  pag.  250. 

19.  Graham,  J.  T.,  Puerperal  Eclampsia.  New  York  med.  Joum.  Nr.  25, 
pag.  696. 

20.  GrÖnvall,  J.,  Fall  af  fosforfSrgiftning  i  afsigt  att  fördrifva  foster. 
Eira.  XV,  pag.  12. 

21.  Guder,  Ueber  den  Einfluss  der  Schwangerschaft  auf  Epilepsie.  Med. 
Chirurg.  Centralblatt,  Wien  1891,  pag.  302. 

22.  Ualbertsma,  T.,  Betroflexio  uteri  gravidi.  Halbertsma  Uieilt  2  Ffille 
dieser  Art  mit.  In  einem  dieser  war  ein  durch  Hamjanchung  entstandenes 
emphysematöses  Knistern  wahrzunehmen,  wenn  man  mit  der  Hand  auf 
die  Bauchwand  drückte.  (Verslag  v.  d.  Nederlandsche  Gyn.  Ver.  in  Ned. 
Tijdsch  V.  Verl.  &  Gyn.,  Bd.  m,  Afl.  2.,  pag.  137.)  (Mynlieff.) 

23.  Uau Itain,  Treatment  of  eclampsia  during  pregnancy.  Edinb.  med.  Joam. 
Aug.  91,  pag.  126. 

24.  vonHerff,A  Successf ul Gaesarean Operation for Eclampsia.  Americ.  Joum. 
of  the  medical  sciences  Nr.  5,  pag.  552.  Berl.  Sammlung  klin.  Vortr.  Heft  32. 

25.  Her  man,  The  Pathol.  and  Treatment  of  Puerperal  Eclampsia.  American. 
Joum.  of  the  med.  scienc.  Nr.  5,  pag.  550. 

26.  Herman,  G.  E.,  Two  cases  of  pregnancy  with  Bright's  disease  and 
almost  complete  suppression  of  urine.  Am.  J.  M.  Sc,  Philad.  1891, 
pag.  485—95. 

27.  M'  Keough,  George,  Eclampsie  puerperale  et  lithiasie  renale.  Annales 
de  Gyn(ksol.  Jan.  91,  pag.  67. 

28.  Kiely,  W.  E.,  Albuminuria  complicating  gestation.  Cincin.  Lancet-Clinic, 
1891,  pag.  170—72. 

29.  Lauenburg,  Ueber  Leukämie  und  Schwangerschaft.  Arch.  f.- Gyn.  1891, 
Bd.  39,  Heft  3,  pag.  419. 

30.  Mann,  F.  W.,  Pneumonia  during  pregnancy.  Lancet,  London  1891,  II, 
pag.  610. 

31.  Mars,  A.,  Schwangerschaft  mit  hervorragender  Tympanitis  verursacht 
durch  Vorfall  der  Gedärme  in  den  Douglas'schen  Raum.  (Russ.).  Przegl. 
lek.  Krakau  1891.  pag.  593—95.  (F.  Neugebauer.) 

32.  Miller,  Morris  B.,  A  Gase  of  Puerperal  Eclampsia.  Medical  News,  Nr.  19, 
p'ag.  540. 

33.  Morrison,  Severe  Puerperal  Eclampsia.  The  Immediate  Induktion  of 
Labor.    Times  and  Reg.  Nr.  12.  pag.  237. 

34.  Musatow,  üebor  den  Einfluss  der  Discision  und  Excision  der  Vaginal- 
portion auf  die  Dauer  der  Schwangerschaft.  (Arch.  d.  Geb.  Ges.  zu 
Moskau  1890,  Ref.  Med.  Obozr.  1891,  Bd.  36.  pag.  457  [Russ.]). 

(F.  Neugebauer.) 

35.  Myers,  T.  H.,  Pott's  disease  and  pregnancy.  Am.  Joum.  Obst.,  New- 
York  1891,  pag.  1324-29. 
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36.  Myers,  T.  H.,  Pott's  Disease  and  Pregnancy.    New- York.     Med.  Joam., 

Nr.  16,  pag.  437. 
d7.  Myolieff,  The  Treatment  of  Albnminiiria  and  Nephritis  in  Pregnancy. 

Am.  Joam.  of  the  med  sc.  Nr.  5,  pag.  551. 

38.  —  Eenige  beschonwingen  over  albuminnria  en  Nephritis  gravidaram,  in 
Terbaad  met  het  intra  uterin  afsterven  der  vracht.  (Nederlandsch.  Tijdsch. 
T.  Verlosk.  et  Gynaik.,  Bd.  III.  Afl.  1  en  2). 

39.  —  Over  detherapie  by  albominurie  en  nephritis  der  zwangeren.  (Geneesk. 
Coorani  Nr.  19,  1891.  Handelingen  o.  h.  3.  Nederlandsch.  Natuar  —  en 
Geneeskundig  Congres,  gehenden  te  Utrecht  1891.)  (Mynlieff.) 

kK  —  Zur  Therapie  der  Albnminurie  nnd  Nephritis  der  Schwangeren.  Frauen- 
arzt 1891,  pag.  347-56. 

41.  Nev,  Jakob,  üeber  das  Vorkommen  von  Zucker  im  Harne  der  Schwangeren, 
Geb&renden  nnd  Wöchnerinnen.  Annales  et  Bullet,  de  la  soc.  de  Medicine, 
Nr.  1. 

42.  Nieden.  A.,  Ueber  abnorme  Thrftnensekretion  als  Reflexerscheinung  von 
Schwangerschaft.  Klin.  Monatsh.,  Bl.  f.  Augenheilk.,  XXIX,  pag.  850. 

43.  Otto,  Retroflezio  uteri  gravidi,  komplizirt  mit  Blutung  (Verslag  v.  d. 
Nederlandsch.  Gyn.  Ver.  in  Med.  Tijdsch.  v.  Verl.  et  Gyn.  Bd.  III,  Afl.  2, 
pag.  130).  (Mynlieff.) 

44.  Paine,  J.  F.  G.,  Some  practical  observations  on  the  management  of 
tlboniinnria  in  pregnancy.  Tr.  Texas  Med.  Ass.,  Galveston  1891,  pag.  151 
Kan.  Med.  Ind.  1891,  327. 

45.  Reeves,  A  Gase  of  Hemia  of  Pregnant  Uterus.  Times  and  Reg.  Nr.  3, 
pag.  59. 

46.  Bemy,  Grossesse  et  maladie  du  coeur.  Archives  de  Gyn^cologie,  Nr.  8. 
pag.  621. 

47.  Rndolsky,  Znr  Frage  der  Schwangerschaft  bei  ungenügender  Ernährung 
des  Organismas  (s.  Wratsch  pag.  130,  4.  Russ.  Aerztekongsess). 

(F.  Neugebauer.) 
4'S.  Scarlini,  Eclampaie    gravidique.     Annales    de  Gynecologie,  Jan.  1891, 

pag.  66. 

49.  Smith,  Th.  C.  (Washington),  Rheumatisme  puerperal.  Annales  de  Gyn., 
Jan.  1891,  pag.  69. 

50.  Stewart,  Albuminnria  of  Pregnancy.    Times  and  Reg.  Nr.  2,  pag.  30. 
o\.  Stritover,  Pilocarpine  in  Puerperal  Eclampsia.    New- York.  Med.  Joiim. 

Nr.  19,  pag.  516. 

*'2.  Studer,  Fr.,  Beiträge  zur  Lehre  der  Nierenerkrankungen  in  der  Schwanger- 
schaft   Basel  1891,  47  pag. 

•*>3.  Swieciki,  The  operative  Treatment  of  Eklampsia.  Caesarean  Operation. 
Americ.  Joum.  of  the  med.  sciences  Nr.  5,  pag.  552,  Frauenarzt  Heft  9, 

1891. 
•H.  Tingley,   W.  S.,    Albuminnria  complicating  geslation.    Gincin.,  Lancet- 

Clinic.  1891,  pag.  599. 
•50.  Trenb,  Hektor,  De  vorzaken  van  den  dood  by  incarceratio  uteri  gravidi 

(Nederlandsch.  Tijdsch.  v.  Verlosk.  en  Gyn.,  3.  Jaarg.,  Afl.  3). 
56-  Tynau,  Albuminnria  of  Pregnancy.    Times  and  Reg.,  Nr.  3,  pag.  63. 
Jabre»ber.  f.  Gebnrteb.  q.  OyiOlkologie  1891.  10 
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57.  Verrier,  Sar  ralbuminnrie  pendant  lagrossesse  et  api^s  l'aocoaclieinent: 
influence  de  racconcheinent  provoquö.   Ann.  de  Gyn^coL,  Mai  1891,  pag.  400. 

58.  Voituriez,  De  la  polyuiie  gravidique.     Annales  de  Gynecol.,   Jan.  9, 
pag.  67. 

59.  Wenning,  W.  H.«  Albuminuria  in  pregnancj.    Americ.  Joom.  of  Obst, 
Jnil.  1891,  pag.  325. 

60.  Winter,  J.  T.  (Washington),  La  jaunisse  pendant  la  grossesse.   Annales 
de  Gynecol.,  Jan.  1891,  pag.  68. 

Blanc  (1)  ertheilt  ausfüfarlicben  Bericht  über  seine  Impfungs- 
yersuche  mit  dem  von  ihm  gefundenen  Mikroorganismus  der  Eklampsie 
und  über  dessen  Widerstandsfähigkeit  gegen  Chloral. 

Blanc  (2)  erklärt  auf  Grund  seiner  Versuche  die  Theorie  der 
Entstehung  von  Eklampsie  durch  Intoxikation  infolge  von  Urinretention 
bei  sonst  gesunden  Personen  für  unhaltbar. 

Cameron  (5)  theilt  seine  Beobachtungen  über  den  Einfluss  der 
Leukämie  auf  Schwangerschaft  und  Geburt  an  der  Hand  eines  Falle? 
mit.  Aus  diesen  scheint  hervorzugehen,  dass  bei  Leukämischen  nicht 
bloss  Schwangerschaft  eintreten  kann,  sondern  dass  dieselbe  bisweilen 
auch  verhältnissmässig  gut  überstanden  wird.  In  den  meisten  Fällen 
jedoch  scheint  die  Leukämie  bald  nach  der  Geburt  tödtlich  zu  endigen. 

Fehling  (12)  unterscheidet  bei  Nephritis  in  der  Schwangerschaft 
zwei  Äxten  derselben  und  zwar: 

1.  Die   recidivirende  Schwangerschaftsniere,   für  welche   das  Wohl- 
befinden ausserhalb  der  Schwangerschaft  charakteristisch  ist  und 

2.  die   chronische   Nephritis    mit    akuter  Verschlimmerung    in    der 
Schwangerschaft. 

Die  Prognose  ist  für  das  Kind  bei  beiden  Arten  schlecht,  für  die 
Mutter  im  ersten  Fall  besser  als  im  zweiten.  Eklampsie  hat  er  selten 
beobachtet. 

Haultain  (23)  hält  sich,  auf  drei  günstig  verlaufene  Fälle  ge- 
stützt für  berechtigt,  beim  Eintritt  von  Eklampsie  in  der  Schwanger- 
schaft, die  forcirte  Entleerung  der  Gebärmutter  vorzunehmen,  auch 
wenn  keine  Andeutungen  von  beginnender  Geburtsthätigkeit  vorherge- 
gangen sind. 

V.  Her  ff  (24)  berichtet  über  einen  Fall  von  schwerer  Eklampsie, 
bei  welchem  mit  Erfolg  der  Kaiserschnitt  ausgeführt  wurde.  Bei 
todtem  Kinde,  aber  noch  vollkommen  erhaltenem  Cervix  soll  die  for- 
cirte Entbindung  per  vias  naturales  erstrebt  werden,  während  bei 
lebender  Frucht  der  Kaiserschnitt  ausgeführt  werden  soll,  um  Mutter 
und  Kind  zu  retten. 
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Ney  (41)  hat  152  Wöchnerinnen  und  24  Schwangere  auf  Zucker 
im  Harn  untersucht  und  kommt  zu  folgenden  Resultaten: 

1.  In  16,6  ^/o  der  Fälle  ist  Zucker  in  der  Schwangerschaft  nach- 
weisbar und  zwar  nur  bei  Schwangeren  mit  gut  entwickelten 
Brüsten,  aus  denen  sich  reichlich  Milch  ausdrucken  liess. 

2.  Zuckerhaltiger  Urin  im  Wochenbett  ist  die  Regel  (negatives 
Röultat  nur  in  20,7  ®/o  der  Fälle). 

3.  Dieser  zuckerhaltige  Urin  im  Wochenbett  ist  kein  pathologischer 
Zustand. 

4.  Kinder  von  Wöchnerinnen  genährt,  die  Zucker  im  Urin  haben, 
weisen  schon  nach  10  Tagen  eine  Gewichtszunahme  auf,  während 
dies  umgekehrt  nicht  der  Fall  ist. 

An  der  Hand  von  drei  Fallen  aus  seiner  Praxis,  bei  welcher  die 
Nephritis  der  Mutter  zum  intrauterinen  Tode  der  Frucht  führte,  be- 
spricht Mynlieff  (37)  in  detaillirter  Weise  die  Geschichte  und  die 
verschiedenen  Theorien  des  Entstehens  der  Albuminurie  und  Nephritis 
Her  Schwangeren,  sowie  die,  welche  zur  Erklärung  des  intrauterinen 
Fnichttodfö  dienen.  Auch  die  pathologisch-anatomischen  Aenderungen 
an  der  Placenta  und  deren  Deutung  werden  näher  in  ausgiebiger 
Weise  erwähnt  Auf  die  dieses  Thema  umfassende  Litteratur  ist 
w  vollständig  wie  möglich  Rücksicht  genommen.  (Mynlieff.) 

Budde  (4)  spricht  sich  dagegen  aus,  die  Prognose  in  den  Fällen, 
wo  bei  einer  Pat.  mit  chronischer  Nephritis  Schwangerschaft  eintritt, 
für  80  schlecht  anzusehen,  wie  es  von  vielen  Seiten  (u.  a.  von  Tysen, 
New- York  med.  Rec.  3.  Jan.  91)  geschieht,  und  theilt  einen  Fall  mit, 
wo  bei  einem  20jährigen  Mädchen  eine  sehr  bedeutende  Nephritis,  die 
»ahr?cbeinlich  ihren  Ursprung  von  einem  im  6.  Lebensjahre  über- 
^taadenen  Scharlach  hatte,  entdeckt  wurde.  Erst  nach  einigen  Jahren 
rationeller  Therapie  besserte  sich  der  Zustand  und  nahm  die  Albuminurie 
ab,  aber  der  Harn  war  nie  eiweissfrei.  2o  Jahre  alt  heirathete  sie, 
und  kam  in  jedem  der  folgenden*  3  Jahre  nieder;  Schwangerschaften, 
Geburten  und  Wochenbette  verliefen  ohne  Störung  und  die  Nierenent- 
zündung verschlimmerte  sich  nicht.  (Leopold  Meyer.) 

Bei  einer  7  Monate  schwangeren,  mit  Peritonitis  fast  moribund  in 
Qif  Klinik  eingebrachten  Frau  nahm  Treub  (ö5)  in  Knie-EIlen- 
bogenlage  die  Reposition  des  incarcerirten  von  Aerzten  verkannten, 
tdiwangeren  Uterus  vor,  welche  gelang,  jedoch  dem  letalen  Ausgang 
nicht  vorzubeugen  vermochte. 

Bei  der  Autopsie  zeigte  sich  das  stark  ausgedehnte  Kolon  (in 
ftnf  Tagen  war  kein  Stuhl  abgegangen)  gangränös,   demzufolge  hatte 

10* 


118  OebartahUfe. 

Pat  eine  höchst  infektiöse  Peritonitis  bekommen,  der  sie  nach  36  Stunden 
erlag.  In  der  ganzen  Litteratur  kommt  nirgends  Darmstöning  als 
Todesursache  bei  Retroflexio  uteri  gravidi  vor.  (A.  Mynlieff.) 
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Abel  in  (1)  kommt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  über  den  Kiu- 
fluss  von  Fieber-Gegenden  auf  die  Geburt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Das  „Fieber"  scheint  keinen  merklichen  Einfluss  auf  den  Verlauf 
der  Geburt  zu  haben, 

2.  auch  nicht  auf  die  Involution  des  Uterus. 

3.  Der  Einfluss  des  chronischen  Fiebers  auf  Blutungen  ist  zweifel- 
haft; die  Kachexie  hat  mehr  Schuld  daran. 

4.  Akutes  Fieber  scheint  Einfluss  zu  haben  auf  Blutungen  aus  dem 
Uterus. 

5.  Der  Einfluss  auf  Milchsekretion  ist  sehr  zweifelhaft 

6.  Das  Erwachen   von  Fieber-Erscheinungen  nach   der  Geburt  ist 
sehr  häufig. 

7.  Die  Geburt  fuhrt  manchmal  ein  plötzliches  Sistiren  des  Fiebers 
herbei. 

8.  Der    Wieder-Eintritt    des    Fiebers   im  Wochenbett   ist   sehr    ver- 
schieden. 

9.  Die  Diagnose  des  Fiebers  im  Wochenbett  ist  oft  schwierig. 

10.  Die  Symptome   des  Fiebers   im  Wochenbett  sind   nicht  schwerer 
als  sonst. 

11.  Das  Fieber  ist  keine  schwere  Komplikation  im  Wochenbett,  wenn 
es  von  Anfang  an  richtig  behandelt  wird. 

Acconci  (2)  liefert  in  einer  sehr  eingehenden  Arbeit  seine  experi- 
mentellen und  klinischen  Studien  über  die  Kontraktionen  des  Uteru.< 
und  Wehenschwäche. 

Die  Versuche  wurden  theils  an  Thieren  gemacht  (Laboratorium 
Prof.  Morso,  Turin),  theils  an  Gebärenden  der  Klinik.  Die  Ergeb- 
nisse seiner  Versuche  über  den  physiologischen  Verlauf  der  Weheii- 
thätigkeit  stimmen  im  Allgemeinen  mit  den  Resultaten,  erhalten  durch 
die  Untersuchungen  von  Schatz,  Ahlfeld,  Poullet  und  Palaillon, 
überein. 

Als  graphischen  Ausdruck  der  Wehen  erhielt  Verf.  eine  Kurve, 
diese  Wehenkurven  wiederholten  sich  rliytmisch,  solange  der  Uterus  unter 
dem  regulirenden,  koordiuireiiden  Einfluss   des  cerebrospiualen  »Systems 
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stand,  wurden  jedoch  ganz  unregelmässig,  atypisch,  sobald  der  Uterus 
nur  von  seinem  eigenen  Nervencentnun  abhing,  nach  Ausschaltung 
aller  seiner  Verbindungen  mit  dem  cerebrospinalen  System.  £benso 
eipben  Untersuchungen  am  leeren  nicht  puerperalen  Utenis  fort- 
Währende,  äusserst  schwache,  atypische  Kontraktionen. 

Der  zweite  Theil  der  Arbeit  enthält  die  Resultate  der  Versuche 
ao  Gebärenden  der  Turiner  Klinik  über  Wehenschwäche. 

Verfasser  tritt  der  Ansicht,  dass  beginnende  Sepsis  auf  die  Wehen- 
tbätigkeit  abschwächend  einwirkt,  entgegen,  und  stützt  die  Behauptung 
vonTibone  und  Treub,  welche  beobachteten,  dass  in  voran tiseptischer 
Zeit  künstlich  eingeleitete  Frühgeburten  rascher  und  schneller  zum  Ab- 
schluss  kamen  mit  stärkerer  Wehenthätigkeit,  durch  einen  beobachteten 
Fall,  in  welchem  —  es  handelte  sich  um  eine  künstlich  eingeleitete 
Frühgeburt  —  sobald  die  ersten  Fiebererscheinungen  auftraten,  durch 
Sepsis  bedingt,  die  Wehen  sehr  energische  wurden  und  die  Geburt 
rasch  erfolgte.  Weiter  werden  sämmtliche  bekannte  allgemeine  Ursachen 
TOD  Wehenschwäche  besprochen. 

Sehr  eingehend  wird  das  Kapitel  über  die  Mittel  zur  Regulirung 
der  Wehenthätigkeit  behandelt. 

Der  Gebrauch  von  Seeale  und  Ergotin  während  der  Gebär-  resp. 
Aii^treibungsperiode,  ergab  häufigeres  Auftreten  von  Uteruskontraktionen, 
jedoch  in  r^elmässiger  Form,  selbst  bei  einer  Dosis  von  4  g  frischen 
Seealepulvers  trat  kein  tetanischer  Zustand  des  Uterus  ein. 

Heisse  Bäder  und  heisse  Vaginaldouchen  wirken  anregend  auf  die 
Wehenthätigkeit,  auch  Kompressivverbände  des  Abdomens  erweisen  sich 
ab  günstig. 

Barnez'sche  Ballons  regen  die  Wehenthätigkeit  an,  sind  zu  em- 
pfehlen bei  vorzeitigem  Blasensprung,  eine  direkte  Erweiterung  des 
Muttermundes  bewirken  sie  jedoch  nicht.  Oberflächliche  Chloroform- 
oarkose  vermindert  die  Schmerzen  ohne  auf  die  Wehenthätigkeit  herab- 
stimniend  zu  wirken,  während  tiefe  Narkose  die  Wehenthätigkeit  erhöht, 
^  Mitpressen  jedoch  unmöglich  macht  Opiate  als  schmerzstillende 
Mittel  sind  ganz  zu  vermeiden,  dagegen  ist  Chloral  ein  ausgezeichnetes 
Mittel,  2  oder  3  mal  je  0,8  pro  dosi ;  Chloral  beeinflusst  weder  die  Kon- 
traktionen des  Uterus  noch  die  Aktion  der  Bauchpresse.  Anders  verhält 
"ich  der  puerperale  Uterus  bei  Gaben  von  Seeale.  Es  erfolgen  rasche 
^tärmische  beinahe  tetanische  Kontraktionen.  Ergotin  scheint  nicht  diesen 
£iDflu$8  zu  haben,  das  Präparat  von  Bonjeau  ist  dem  Bonibellon- 
s^hen  überlegen.  (P.  Profan ter.) 
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Auvard  (3)  empfiehlt  bei  Schädellagen  vor  dem  Durchtritt  der 
Schultern  stets  zur  Vermeidung  von  Dammrissen  die  Arme  zu  lösen 
und  zwar  zuerst  den  hinteren,  dann  den  vorderen.  Ist  eine  Hand 
sichtbar,  so  soll  an  dieser  der  betreffende  Arm  gelost  werden. 

Bäcker  (4)  nahm  bei  200  Entbindungen  unmittelbar  nach  der 
Geburt  die  Maasse  des  kindlichen  Kopfes  und  verglich  sie  mit  denen, 
welche  dasselbe  Kind  nach  8  Tagen  aufwies,  also  zu  einer  Zeit,  in 
welcher  der  Kopf  wieder  seine  normale  Form  hatte.  Es  zeigte  sich, 
dass  der  Kopf  infolge  der  Geburt  in  ganz  bestimmter  Weise  umgeformt 
wird.  Diese  Umformung  besteht  in  einer  thatsächlichen  Grössenab- 
nahme  und,  in  Verbindung  damit,  in  dem  stärkeren  Nachhin tendrücken, 
dem  Abflachen  des  Gehimschädels.  Die  Grössenabnahme  ist  an  der 
vorderen  Schädelhälfte  zumeist  ausgeprägter,  was  durch  die  grössere 
Zahl  von  Nähten  und  die  Weite  der  grossen  Fontanelle  ermöglicht 
wird;  sie  ist  demnach  im  kleinen  schrägen  und  im  kleinen  queren 
Durchmesser  am  ausgeprägtesten.  Ein  Vergleich  der  reifen  und  früh- 
zeitig geborenen  Friichte  von  Erst-  und  Mehrgebärenden  führte  Bäcker 
zu  der  Thatsache,  dass  bei  einem  regelmässigen  Becken  der  durch- 
schnittlich grosse  Kopf  nicht  durch  das  knöcherne  Becken,  sondern 
durch  die  dieses  verengernden  Weichtheile  im  Durchtritt  gehindert 
wird,  einmal  im  Beckeneingang  und  einmal  im  Beckenausgang.  Die 
Grössenabnahme  des  Kopfes  in  der  Querrichtung  entsteht  nach 
Bäcker  wahrscheinlich  im  Beckeneingang,  jene  des  kleineren  schrägen 
Durchmessers  hingegen  im  Becken ausgang. 

Die  Rolle  des  knöchernen  Beckens  besteht  darin,  dass  dieses  mit 
seiner  eigen  thümlichen  Form  dem  Durchtritt  des  Kopfes  eine  gewisse 
Richtung  giebt.  Die  Beobachtungen  an  verengten  Becken  dagegen 
zeigten,  dass  hier  auch  die  knöchernen  Wände  den  Kopf  umformen, 
und  zwar  z.  Th.  hochgradig.  Einzelne  Durchmesser  werden  1 — 1,5  cm 
kleiner. 

„Jeder  Form  der  engen  Becken  entspricht  eine  eigene  Kopf- 
gestaltung, welche  sich  bei  einem  gleich  massig  engen  Becken  in  der 
Steigerung  der  Umformung  des  Kopfes,  bei  einem  einfach  platten 
Becken  jedoch  in  der  hochgradigen  Verkleinenmg  des  kleinen  Quer- 
durchmessers und  bei  einem  allgemein  verengten  platten  Becken  in 
einer  solchen  des  grossen  Querdurchmessers  zu  erkennen  giebt;  bei 
dem  letzteren  kommt  übrigens  auch  in  der  Richtung  der  graden  Durch- 
messer eine  Grössenabnahme  zu  Stande." 

Die  Form  Veränderungen  sind  auch  mit  Verringerung  des  Volumens 
der  Köpfe   verbunden  in  Folge  von  Abfliessen    des  Blutes    und  wahr- 
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scheinlich  anch  der  cerebrospinalen  Flüssigkeit.  Wo  dies  nicht  geschehen 
kann,  wie  bei  der  Gesichtslage,  kommt  statt  dessen  eine  ausgleichende 
Verlängerung  des  Kopfes  in  der  Richtung  der  die  Zusammenpressung 
kreuzenden  Durchmesser  zu  Stande.  Eine  solche  ausgleichende  Ver- 
längerung kommt  nach  Bäcker  sonst  nicht  vor.  —  Der  Kopf  des  in 
Steisslage  geborenen  Kindes  zeigt  eine  annähernd  gleiche  Grössen- 
abnähme  aller  Durchmesser.  —  Ein  Vergleich  zwischen  dem  mütter- 
lichen and  dem  kindlichen  Kopfe  belehrte  den  Verf.,  dass  die  Aehn- 
lichkeit  sich  nur  auf  die   hintere  Schadelhälfte   bezieht 

(Pfannenstiel.) 

Auch  Ballantjne  (5)  hat  den  Kopf  des  Kindes  zum  Gegen- 
stand ausführlicher  Untersuchungen  gemacht  und  die  Messungen 
unmittelbar  und  einige  Tage  nach  der  Geburt  vorgenommen.  Auch 
die  Weichtheile  des  kindlichen  Kopfes  hat  er  an  Gefrierschnitten  von 
fünf  ausgetragenen  und  zwei  frühzeitig  geborenen  Kindern  studirt.  Zwei- 
mal fand  Ballantyne  an  todtgeborenen  Kindern  „intrakranitüe  Cephal- 
bämatome'*  und  femer  häufiger  meuingeale  Blutergüsi<e.  Die  letzteren 
sind  nach  seiner  Ansicht  gewiss  oft  Schuld  an  der  schwierigen  Wieder- 
belebung Neugeborener  und  können  in  Heilung  übergehen^  auch  wenn 
sie  Paralysen  und  Konvulsionen  im  Gefolge  hatten.  — 

Bayer thal  (6)  berichtet  über  313  Greburten  bei  144  Frauen, 
die  in  den  letzten  10  Jahren  an  der  Giessener  Klinik  beobachtet 
wurden.  Elr  fasst  seine  AjiBchauungen  über  Geburten  bei  derselben 
Frau  in  folgende  acht  Punkte  zusammen : 

1.  Die  Zeiträume  zwischen  den  Geburten  derselben  Frau  werden 
stets  kürzer,  die  Zeugungsfähigkeit  wird  eine  grössere. 

2.  Die  Konstanz  der  ersten  Schädellage  bei  wiederholten  Geburten 
derselben  Frauen  ist  eine  grössere  als  die  der  zweiten. 

3.  Geschlecht  oder  Gewicht  des  Kindes  allein  sind  von  keinem 
Einfluss  auf  die  Lage;  gleiches  Geschlecht  mit  gleichem  Gewicht 
scheint  sich  jedoch  häufiger  zu  finden  bei  gleicher  Lage  als  bei 
wechselnder. 

4.  Ein  Ansteigen  der  Beckenmaasse  um  1  cm  und  mehr  ist  bei 
jagendlichen  Kreissenden  von  der  ersten  zu  den  folgenden  Ge- 
barten wahrscheinlich  und  bedingt  sowohl  durch  das  allgemeine 
Wachsthum  als  auch  durch  die  bei  der  Schwangerschaft,  Geburt 
und  Wochenbett  im  Besonderen  ausgeübten  Einflüsse  auf  die 
Beckenorgane  und  deren  Umgebung. 
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5.  Die  Dauer  der  ersten  und  zweiten  Geburtsperiode  nimmt  mit  der 
Zahl  der  Geburten  bei  derselben  Frau  ab. 

6.  Der  Blasensprung  findet  meist  am  Ende  der  ersten  Geburtsperiode 
statt  und  zwar  früher  bei  derselben  Frau  in  der  ersten,  als  in 
der  zweiten  Geburt,  bedingt  durch  die  verschiedene  Stellung  des 
Kopfes  zum  Becken  und  seine  Grossenzunahme. 

7.  Wie  Gewicht,  Länge  und  Kopf  umfang  des  Kindes,  so  nehmen 
auch  Gewicht  der  Nachgeburt  und  Länge  der  Nabelschnur  von 
einer  zur  anderen  Geburt  bei  derselben  Frau  zu,  am  deutlichsten 
von  der  ersten  zur  zweiten. 

8.  Von  den  fieberhaften  Erkrankungen  im  Wochenbett  scheint  be- 
sonders die  Entzündung  der  Brustdrüse  bei  den  folgenden  Wochen- 
betten leicht  zu  recidivireu. 

Cameron  (10)  spricht  sich  über  den  Einfluss  der  Leukämie  auf 
Schwangerschaft  und  Geburt  folgendermassen  aus: 

1.  Eine  Leukämische  kann  austragen  und  ein  gut  entwickeltes  Kind 
haben. 

2.  Die  Leukämie  wird  durch  Schwangerschaft  verstärkt 

3.  Oft  tritt  Abort  ein  bei  Leukämie,  oder  man  muss  den  Abort 
einleiten. 

4.  Besonders  in  der  2.  Hälfte  der  Schwangerschaft  steigern  sich 
die  Symptome  der  Leukämie. 

5.  Die  Leukämie  verringert  nicht  die  Conccptionsfähigkeit 

6.  Das  Blut  ist  leukämisch  bei  der  Mutter,  normal  beim  Fötus; 
leukämisch  in  der  Placenta,  normal  in  den  Nabelschnurgefassen. 

7.  Blutungen  in  der  Schwangerschaft  sind  häufig,  können  fehlen 
bei  der  Geburt 

8.  Die  Menstruation  ist  bei  Leukämie  gewöhnlich  stärker. 

9.  Die  Leukämie  scheint  die  Laktation  zu  verringern. 
10.  Die  Leukämie  scheint  erblich  zu  sein. 

Chambord-H6non  (11)  berichtet  über  folgenden  günstigen  Ein- 
fluss der  Kola-NuBs:  FV  para  hatte  ohne  Spur  von  Herzfehler  bei 
jeder  der  3  ersten  Geburten  während  der  Austreibungswehen  die  be- 
ängstigendsten Ohnmachtsanfalle,  mit  Cjanose  des  Gesichts,  verschwin- 
dend kleinem,  aussetzendem  Puls  etc.;  2  Kinder  kamen  asphyktisch 
und  blieben  leben,  1  todt,  alle  spontan.  Chambord-H^non  liess 
bei  der  4.  Geburt  von  Beginn  der  Wehen  Pastillen  von  Kolanuss- 
Choko]ade  (etwa  20)  nehmen  und  erzielte  damit  ein  durchaus  normales 
Verhalten  der  Frau  während  der  Geburt  und  ein  völlig  munteres  Kind. 

(Zeiss.) 
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Clarke  (14)  will  das  EinhalteD  einer  und  derselben  Lage  im 
Kreiseb^i  seitens  der  Gebärenden  für  allerhand  Störungen  in  Goburt 
and  Wochenbett  verantwortlich  machen.  Namentlich  werde  dadurch 
Wehenschwäche  und  damit  Verzögerung  des  Geburts Verlaufes  bewirkt. 
Durch  den  Druck  der  Frucht  auf  ein  und  dieselbe  Seite  werden  Blut- 
stockungen in  derselben  befördert  und  betrifil  dies  zumal  auch  die 
Blase  und  den  Harnleiter,  welche  auch  unmittelbar  durch  Anhäufung 
des  Harnes  geschädigt  werden  könnten.  Auch  Subinvolution  der  Gebär- 
mutter werde  nicht  allein  durch  Cervixrisse  bedingt,  sondern  oft  fehlen 
solche;  dann  findet  man,  dass  ein  und  dieselbe  Lage  von  der  Gebären- 
<Ien  sehr  lange  Zeit  hindurch  innegehalten  worden  sei.  Man  müsse 
dann  die  dadurch  bewirkten  KreislaufsstÖrungen  dafür  verantwortlich 
machen.  —  Clarke  ist  durch  Beobachtung  zu  dieser  Anschauung  ge- 
führt worden  und  will  sie  den  Geburtshelfern  zur  näheren  Beleuchtung 
empfehlen.  (L  ü  h  e.) 

Ferguson  (16)  empfiehlt  bei  atonischen  Nachblutungen  starke 
Hitze,  etwa  in  Form  eines  in  heisses  Wasser  getauchten  Schwammes, 
auf  den  Lendentheil  des  Rückenmarkes  einwirken  zu  lassen ;  es  würden 
dadurch  Uteruskontraktionen  ausgelöst. 

Goodell  (21)  bespricht  die  Wirkungen  der  Gehirn  Verletzungen 
in  der  Geburt  Der  Druck,  welchen  die  rechte  Hälfte  des  Schädels 
und  seines  Inhaltes  in  der  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  aller  Ge- 
burten während  des  Durchtrittes  durch  das  Becken  zu  erleiden  hat, 
bedingt  eine  Beeinträchtigung  der  Funktion  der  motorischen  Centren 
der  rechten  Hirnhälfte.  Die  Folge  dieser  Beeinträchtigung  ist  die 
Ausbildung  der  Kechtshändigkeit.  Besonders  bei  der  ersten,  aber  auch 
bei  der  vierten  Schädellage,  ist  die  rechte  Seile  des  Schädels  voran 
und  hat  in  erster  Linie  den  Druck  auszuhalten.  Schon  das  Auftreten 
des  Caput  succedaneum  an  der  rechten  Seite  beweist  den  starken  Druck, 
welchem  bei  erster  Schädellage  diese  Seite  ausgesetzt  ist.  Goodall 
sucht  die  Stellen  des  rechten  Scheitelbeins  festzustellen,  welche  bei  den 
einzelnen  Phasen  der  Geburt  in  1.  und  4.  Schädellage  nach  einander 
im  Muttermund,  im  Ostium  vaginae  erscheinen  und  bei  der  Drohung 
vorliegen.  Die  übergrosse  Mehrzahl  aller  Geburten,  mindestens  70  ^/o, 
findet  bekanntlich  in  diesen  Kopflagen  statt,  und  somit  erklärt  sich 
ungezwungen  das  Ueberwiegen  der  Rechtshändigkeit^  indem  ausser  den 
unmittelbaren  Wirkungen  auf  das  einzelne  menschliche  Individuum  auch 
die  Vererbung  eine  wesentliche  Rolle  spielt  (Luhe.) 

Hektoen  (23)  theilt  einen  plötzlichen  To<leHfall  in  Folge  von 
Lufteintritt  in  die  Uterusveuen  mit.      Es  handelte  sich  um  einen  Abort 
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im  vierten  Monat,  die  Plaoenta  war  zum  Theil  gelöst  Nach  einer 
Ausspülung  erfolgte  eine  Uteruskontraktion  und  bei  Nachlass  derselben 
Lufteintritt  in  die  Venen. 

Jaggard  (24)  berichtet  über  3500  Geburten,  die  er  während  seiner 
50jährigen  Thätigkeit  geleitet  hat.  Er  will  nie  eine  Wöchnerin  au 
Puerperalfieber  verloren  haben,  doch  spricht  er  selbst  unter  den  acht 
Todesfallen  (=  0,23**/o  Mortalität)  von  eioem  Fall  von  Pyämie,  35  Tage 
nach  der  Entbindung.  —  Die  Perforation  hat  er  nur  zweimal  gemacht^ 
in  einem  Fall  von  Stirnlage  und  in  einem  Fall  von  Gesichtslage  mit 
nach  hinten  gerichtetem  Kinn;  nach  der  Zangenoperation  sah  er  nie 
einen  Todesfall.  —  An  Missbildungen  kamen  vor  zwei  Encephalocelen 
und  zweimal  Spina  bifida.   — 

Johnson  (25)  berichtet  über  folgenden  Fall  von  „Accidentcller 
Blutung".  Bei  einer  IV.  para  trat  plötzlich  am  Ende  der  Schwanger- 
schaft, ohne  äussere  Ursache,  unter  heftigen  Schmerzen  eine  starke 
Blutung  auf.  Placenta  praevia  bestand  nicht.  Links  am  Fundus 
uteri  zeigte  sich  eine  schmerzhafte  Hervorwölbung.  Johnson  tampo- 
nirte;  bald  stellten  sich  Wehen  ein,  die  Blutung  sistirte  und  es  erfolgte 
rasch  die  Geburt  eines  asphyktischen  Kindes.  Nach  derselben  quollen 
grosse  Massen  geronnenen  Blutes  aus  dem  Uterus  hervor;  an  der 
Placenta  konnte  man  deutlich  die  vorzeitig  losgelöste  Partie  erkennen. 

Lefour  (27)  hat  eine  rachitische  Frau  in  Behandlung  gehabt, 
welche  dreimal  zu  der  von  ihm  bestimmten  Zeit  zur  Einleitung  der 
künstlichen  Frühgeburt  spontan  niederkam.  Er  verfuhr  in  der  Weise, 
dass  er  die  Frau  während  der  Schwangerschaften  mehrfach  zu  sich 
kommen  liess,  ohne  ihr  Mittheilungen  über  das  Datum  und  die  Art 
des  Eingriffes  zu  machen.  Wenn  er  sie  dann  kurz  vor  dem  zur  Aus- 
itihrung  bestimmten  Tage  kommen  liess,  erklärte  er  ihr,  den  folgenden 
Tag  die  Frühgeburt  einleiten  zu  wollen.  In  Folge  grosser  Aufregung 
und  Angst  traten  jedesmal  alsbald  Wehen  auf,  welche  die  Geburt 
spontan  zu  Ende  führten.  (Hey der.) 

Li^geois  (28)  berichtet  über  einen  Fall  von  Blutung  im  Puer- 
perium in  Folge  von  Malaria.  Es  handelte  sich  um  eine  Frau,  die 
vor  8  Tagen  spontan  geboren  hatte  und  dann  plötzlich  in  denselben 
Zwischenräumen  starke  Blutungen  bekam,  die  durch  die  üblichen 
Mittel  nicht  gestillt  werden  konnten,  und  deren  Ursache  unklar  war. 
Bei  der  dritten  Blutung  Schüttelfrost,  der  sich  am  nächsten  Tage  zur 
treiben  Z<*it  wie<ler  einstellte.  Auf  Chinin  sofortiges  Sistiren  der 
Blutung.  — 
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Lindetedt  (29)  wurde  zu  einer  Gebarenden  gerufen,  die  erst 
4  Tage  spater  13  Jahre  alt  wurde.  Spontane  Geburt  eines  fast  aus- 
getragenen Knaben;  derselbe  war  54,5  cm  lang,  Gewicht  fast  4  Kilo. 
Großer  Dammräs.  Ungestörtes  Wochenbett.  Das  Kind  gedieh  gut 
bei  künstlidier  Nahrung.  (Leopold  Meyer.) 

Oni  (33)  wandte  bei  einer  hysterischen  Primipara,  die  schon 
früher  mit  Erfolg  hypnotisirt  worden  war,  auch  bei  der  Entbindung 
Hypnose  an.  In  der  Eröfinungsperiode  gelang  es  nicht,  sie  in  an- 
daaemden  Schlaf  zu  versetzen,  dagegen  in  der  Austreibungsperiode  so 
vollkommen,  dass  Pat.  nach  der  Geburt  des  Kindes  von  dem  ganzen 
Vorgang  nichts  wusste.  Interessant  war,  dass  während  der  Hypnose 
die  Augen  der  Pat  zugedrückt  werden  mussten,  weil  sonst  Pat  sofort 
aus  dem  Schlaf  wieder  erwachte.  — 

Schneider  (35)  beobachtet«  14  Geburten  bei  schwerem  Herz- 
fehler. Dreimal  musste  die  Geburt  in  Folge  des  Herzfehlers  künstlich 
beendet  werden  und  einmal  wurde  wegen  schwerer  AUgemeinerschein- 
ongen  die  künstliche  Frühgeburt  nöthig.  In  11  Fällen  war  der  Ge- 
burtsakt selbst  durch  den  Herzfehler  in  keiner  Weise  beeinträchtigt. 
Die  Nachgeburtsperiode  verlief  meist  ganz  regelmässig,  nur  bei  Zweien 
war  ein  erhöhter  Blutverlust  vorhanden.  Im  Wochenbett  trat^  bis  auf 
zwei  Fälle,  eine  bedeutende  Beruhigung  der  Herzaktion  ein.  Zwei 
Wöchnerinnen  starben,  eine  in  Folge  von  Schluckpneumonie ,  eine  an 
Lungenödem  und  Lungenthrombose.  Eine  Verschlimmerung  der  Herz- 
fehler war  nach  der  Geburt  nie  zu  konstatiren.  — 

Skene  (36)  beobachtete  zuweilen  Störungen  im  Wochenbett,  welche 
sich  von  den  gewöhnlichen  Erkrankungen  unterschieden  und  seiner 
Ansicht  nach  als  Folgen  einer  Verletzung  der  Ureteren  zu  deuten  waren. 
Während  die  übrigen  Funktionen  geregelt  waren,  trat  häufiger  Drang 
zum  ürinlassen  und  Schmerz  dabei  ein,  zugleich  Schmerz  und  Empfind- 
lichkeit im  unteren  Theil  des  Leibes,  meist  Alles  anfangs  nicht  in  hohem 
Maasse.  Meist  steigern  sich  die  Erscheinungen  nach  einiger  Zeit  plötz- 
lich, zuweilen  eingeleitet  durch  einen  Frost,  dabei  Steigen  der  Temperatur 
und  des  Pulses,  Tympanie,  Druckempfindlichkeit,  zumal  in  der  Gegend 
einer  Niere.  Nach  der  etwa  am  3. — 5.  Tage  eingetretenen  Zunahme 
aller  Erscheinungen  pflegt  bald  Eiter  und  meist  auch  Blut  im  Harn 
aufzutreten,  worauf  meist  ein  Nachlass  der  Beschwerden  folgt.  Zu- 
weilen werden  auch  Hamcjlinder  aufgefunden.  Das  Blut  verschwindet  rasch 
aus  dem  Harn,  wogegen  die  Entleerung  von  Eiter  noch  etwa  8  Tagc^ 
oder  länger  anhält  und  dann  Genesung  eintritt.  In  der  Minderheit  der 
Fälle  aber  schliesst  sich  tiefere  Erkrankung  der  Niere  an,  Urämie  und 
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Tod,  selten  Genesung.  —  Die  Diagnose  der  Üreter-Erkrankung  ist  nur 
zu  stellen  durch  Ausschluss  anderer  Wochenbetterkrankungen,  doch 
'kann  sie  auch  eine  Folge  einer  Cellulitis  nach  Cervixrissen  oder  anderer 
Entzündungen  der  Beckenorgaue  sein,  welche  die  Harnleiter  durch 
Druck  verschliessen.  Dasselbe  kann  nach  Engel  mann  auch  durch 
Neubildungen  im  Becken  bewirkt  werden.  In  den  meisten  Fällen 
aber  handelt  es  sich  um  Verletzung  in  der  Geburt,  wenn  dieselbe  sich 
in  die  Länge  zieht,  sowohl  mit,  als  ohne  Kunsthilfe.  Einer  Behand- 
lung ist  die  Erkrankung  nicht  zugangig.  Als  Prophylaxe  empüehlt 
sich  die  hinlängliche  Erweiterung  des  Muttermundes  vor  der  Sprengung 
der  Blase.  (Luhe.) 

Tarnier  (37)  berichtet  über  1340  Geburten  mit  14  Todesfallen 
=  l,04®/o.  Kein  Todesfall  an  Puerperalfieber,  sondern:  vier  an  Blut- 
ungen bei  Placenta  praevia,  drei  an  Eklampsie,  zwei  an  üterusruptur, 
zwei  an  Lungen-Phthise,  eine  an  Pleuropneumonie,  eine  an  Shok  gleich 
nach  der  Geburt.  —  Empfiehlt  als  überall  brauchbares  Antiseptikum : 
Mikrocidin  (Sulfate  des  Naphtol)  in  4 :  1000-Lösung.  Sublimat  ver- 
wendet er  nur  für  Desinfektion  der  Vagina  und  der  äusseren  Geni- 
talien ;  Karbol  nur  bei  putriden  Infektionen. 

Verrier  (38)  erwähnt  einen  Fall  von  Brousquet,  in  dem  der 
Hypnotismus  während  der  Geburt  alle  Schmerzen  aufhob,  meint  jedoch, 
dass  er  in  der  Praxis  weder  das  Chloroform,  noch  selbst  das  Kokain 
ersetzen  kann. 

Vigoureux  (39)  bringt  in  seiner  Dissertation  über  die  Bedeutung 
der  Blase  für  die  Geburt  nichts  Neues.  Er  giebt  auf  Grund  von  aus 
der  Litteratur,  meist  des  vorigen  Jahrhunderts,  gesammelten  Beobacht- 
ungen, den  Rath,  vom  Beginn  der  Geburt  an  für  die  Entleerung  der 
Harnblase  Sorge  zu  tragen;  denn  selbst  geringe  Mengen  Urin  können 
zu  Störungen  in  der  Geburt  und  Nachgeburtsperiode  führen ;  besonders 
vor  Operationen  ist  die  Entleerung  der  Harnblase  erforderlich. 

Vilpelle  (40)  bespricht  in  seiner  Dissertation  die  durch  die 
Schultern  gesetzten  Geburtskomplikationen.  Er  versteht  unter  „Schultern'' 
zweierlei:  den  obersten  Theil  der  Brust  und  die  eigentlichen  Schultern 
mit  einem  Theil  der  Oberarme.  Geburtskomplikationen  durch  die 
Schultern  treten  auf  entweder  bei  allgemein  zu  stark  entwickelten 
Kindern,  oder  bei  Anencephalen,  oder  (selten)  bei  maoerirten  Früchten 
oder  bei  engem  Becken.  —  Seine  Arbeit  zerfällt  in  zwei  Theile.  Im 
ersten  behandelt  er  die  durch  die  Schultern  gesetzten  Geburtshindernisse 
nach  der  Geburt  des  Kopfes,  im  zweiten  die  Hindernisse,  bevor  der 
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Kopf  aiugetreten   ist     Nach  Mittheilung  von   28  dieebezfiglichen   Be- 
obaditongen  zieht  er  aus  seiner  Arbeit  folgende  Schlüsse: 

1.  Die  Schultern  können  ein  Geburtshinderni&s  abgeben,  sowohl  vor, 
wie  nadi  der  Greburt  des  Kopfes. 

2.  Wenn  der  Kopf  noch  im  Becken  steht,  ist  die  einzige  Therapie 
die  Extraktion  mit  der  Zange. 

3.  Wenn  der  Kopf  geboren  ist  und  das  Kind  noch  lebt,  muss  man 
allmählich  jede  Schulter  zu  lösen  suchen  durch  Traktionen  am 
Kopf,  oder  an  der  Achselhöhle,  oder  besser  durch  Lösung  eines 
oder  beider  Arme. 

4.  Nach  der  Perforation  ist  das  Vorgehen  von  Ribemont-Des- 
saignes  das  beste,  das  darin  besteht,  allmählich  die  Schultern 
zu  lösen  durch  Herunterschlagen  der  Arme  und  gleichzeitigen 
Zug  an  Kopf  und  Armen  (das  ev.  Brechen  des  Humerus  ist 
nicht  gefahrlich). 

5.  Bei  Beckenendlagen  kann  man  dasselbe  Verfahren  bei  hochge- 
schlagenen Armen  anwenden  und  so  die  Extraktion  leicht  be- 
enden. 

Webster  (41)  hat  zum  Studium  des  Verhaltens  des  vorderen 
Segments  des  Beckenbodens  in  Schwangerschaft  und  Geburt  die  Oe- 
frieisdinitte  von  vier  Leichen  Gebärender  benutzt  und  zwar  eine  davon 
im  Beginn  des  8.  Monats,  eine  im  Beginn  der  ersten,  eine  am  Ende 
der  zweiten,  und  die  letzte  am  Ende  der  dritten  Geburtsperiode  be- 
findlich. Durch  Vergleichung  der  hier  gewonnenen  Maasse  mit  denen 
von  Braune,  Waldejer,  Winter,  Schröder  undChiari  kommt 
er  zu  folgendem  Resultate: 

1.  Das  Segmentum  pubicum  des  Beckenbodens  wird  während  der 
Geburt  nicht  nach  unten  gedrängt. 

2.  Es  wird  im  Gegentheil,  hauptsächlich  durch  den  Zug  des  Uterus, 
nach  oben  gezogen. 

3.  Dieser  Zug  des  Uterus  nach  oben  setzt  gleich  mit  der  Geburt 
ein,  zieht  aber  in  Folge  widerstrebender  Kräfte,  das  Segment  erst 
in  die  Höhe,  wenn  die  erste  Geburtsperiode  eine  Zeit  lang  ge- 
dauert hat 

4.  In  der  zweiten  Geburtsperiode  wird  es  durch  den  nach  vorn  und 
aufwärts  gerichteten  Widerstand  des  hinteren  Segments  vermittelst 
des  Kindes  gegen  die  Symphyse  gedrängt. 

5.  Langer  Stand  der  Blase  verzögert  sein  Erheben  etwas. 
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6.  Nur  ein   kleiner  Theil   der  Blase  erhebt  sich   über  das  Becken 
in's  Abdomen. 

7.  Die  Urethra  ist  während  der  Greburt  nicht  in  die  Länge  gezogen. 

(ZeisB.) 


II.  Störungen  yon  Seiten  der  Mutter.    . 

A.   Die  Oeburt  des  Kindes  betreffend. 

1,  Vagina. 

1.  Ahlfeld,  F.,  üeber  Geburten  bei  nahezu  verschlosseoem  oder  resistentem 
Hymen.    Zeitschr.  f.  Geb.  et  Gyn.  1891,  Bd.  21,  pag.  160. 

2.  Blailock,  W.  R.,  Complete  ruptore  of  perineum;  treatment.  Daniel 
Texas  Mdd   Joam ,  Austin  1890/91,  päg.  241. 

3.  O'Brien,  J.  G.,  Stricture  of  the  vagina.  Tr.  Texas  Med.  Ass.,  Galveston 
1891,.  pag.  225-28. 

4.  Burci,  E.,  Diuncaso  di perineo-parasitus.  Arch.  di  ortop.,  Mailand  1890 
pag.  385. 

5.  Ciccane,  V. ,  Della  sezione  artificiale  del  perineo  in  alcuni  casi  di  dis- 
tocia.    Progresso  med ,  Napoli  1891,  pag.  137 — 46. 

6.  Cleveland,  Perineorraphie ;  a  plea  for  immediate  repair;  with  the  des- 
cription  of  a  new  method  of  suturing.  Med.  Reo.,  New- York  1891,  pag.  193 
und  213. 

7.  Crousat,  ün  cas  de  r^tröcissement  consid^rable  de  la  portion  infärieure 
du  vagin  chez  la  femme,  pr^sentant  une  grossesse  g^mellaire.  Annal.  de 
Gynöcol.  XXXV,  pag.  220. 

8.  Crouzat,  ün  anneau  fibreux  rigide  prös  de  Tentr^e  du  vagin.  Arch.  de 
Tocol.,  XVIII,  pag.  77. 

9.  Delcroix,  Alexander,  Etüde  sur  la  rupture  centrale  du  pörin^e  en 
accouchements.    Paris  1891,  70  pag. 

10.  Garin,  A.  P.,  Ueber  Scheidenverletzungen  während  der  Geburt.  (Russ.) 
Vrach,  St.  Petersburg  1890,  pag.  954  u.  1043. 

11.  Harris,  G.  F.  A,  A  case  of  rupture  of  the  vagina,  with  fatal  haemorrhago 
and  Peritonitis.    Brit.  Med.  Journ.,  1891,  I,  1017. 

12.  Hartill,  J.  T.,  Labour  complicated  by  cyst  of  large  size  in  vagina. 
Birmingh.  Med.  Rec.  1891,  pag.  103  —  5. 

13.  Jewett,  C,  Note  on  episiotoray.    Obst.  Gaz.  Cincin.  1890,  pag.  606. 

14.  Einlread,  R.  J.,  Three  cases  of  ruptured  perinaeum.  Trans.  Roy.  Acad. 
M.  Ireland,  Dublin  1890,  pag.  313. 

15.  Lwoff,  Zur  Lehre  von  der  Aetiologie  und  Therapie  der  Abreissungen  des 
Scheidengewölbes  in  der  Geburt  (Colpoaporrhexis  Hugenberger's)  (Wratsch. 
1891,  pag.  959  u.  ff.)  (Russisch). 

16.  Maas,  W.  G.  M  ,  Die Zerreissung  des  mQtterlichen  Dammes  während  der 
Geburt.    Jena  1890,  Neuenhahn,  61  pag.  (Diss.) 
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17.  Martin  de  Argenta,  Sobre  an  caao  pr&ctico  de  desgarra  dura  de  se- 
gimdo  grado  del  pernio  deformemente  cicatrizada  etc.  Correo  m^d.  castellano, 
Salamanca  1891,  pag.  247  etc. 

18.  Parin,  Ueber  Raptor  des  Scheidengewölbes  sab  pärtu.  (Hagenbergers 
Colpoapprrhexis)  [Ross.]  1890  (s.  Wratsch  1890,  Nr.  42,  46). 

(F.  Neugebauer.) 

19.  Piering,  Ein  Fall  yon  seltener  Gebortaverletzong.  Ceniralbl.  f.  Gyn. 
1891,  Nr.  48. 

^.  Robb.  H.,  Laceraüon  of  the  perineum  and  vaginal  outlet;  repair  of  the 
recent  tear.      Johns  Hopkins  Hosp.  BuU.,  Baltimore  1890  91,  pag.  105. 

21.  Szczotkin,  Üeber  perforirende  Scheidenge wölberisse  in  der  Gebart.  (Z. 
f.  Geb.  n.  F.  1891,  pag.  353  [Rassisch]).  (F.  Nengebauer.) 

22.  Tschetkin,  D.  S.,  Verletzung  der  Vagina  durch  die  Geburtswehen 
[Rosa.]    Jaknah.  i  jensk.  boliez.,  Petersb.  1891,  pag.  853. 

Abifeld  (1)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  nahezu  verschlossenem 
and  resisieDtem  Hymen.  In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  ein 
sehr  dickes  Hymen  (0,25 — 0,5  cm)  mit  einer  kleinen  5  mm  grossen 
Oeffnung  —  bei  einer  24-  und  einer  32jährigen  Primipara.  —  Ahl- 
feld räth  auf  Grund  seiner  Erfahrungen,  in  solchen  Fällen  mit  der 
Spaltmig  des  Hymen  durch  einen  Kreuzschnitt  bis  zu  dem  Moment 
zu  warten,  wo  das  Hymen  durch  den  vorrückenden  Kopf  vorgewölbt 
wird. 

O'Brien  (3)  erwähnt  einen  Fall  von  Striktur  der  Vagina,  durch 
welche  die  Geburt  sehr  in  die  Länge  gezogen  wurde.  Nach  der  end- 
lich erfolgten  spontanen  Entbindung  entstand  eine  ausgedehnte  Rekto- 
Vaginal-Fistel,  die  O'Brien  mit  Erfolg  operirte. 

Crouzat  (8)  beobachtete  bei  einer  Zweitgebärenden  einen  starren 
fibrösen  Ring  dicht  am  Introitus,  der  diesen  fast  ganz  verschloss.  Trotz- 
dem war  Zwillingsschwangerschaft  eingetreten.  Die  Geburt  erfolgte 
nach  Incision  des  Ringes  spontan. 

Delcroix  (9)  theilt  im  ersten  Theile  seiner  Dissertation  19  Fälle 
Ton  centraler  Ruptur  des  Dammes  mit,  darunter  zwei  selbst  beobachtete. 
Diese  beiden  Fälle  betrafen  Erstgebärende;  einmal  handelte  es  sich 
am  eme  normale  8chädellage,  die  spontan  zu  Ende  giug.  Kind  und 
Placenta  wurden  durch  die  centrale  Ruptur  hindurch  geboren.  Im 
zweiten  Falle  lag  eine  Bteisslage  vor,  die  mit  dem  Tarnier'schen 
Basiotrib  beendet  wurde.  Dabei  wurde  der  Damm  durch  einen  Ober- 
schenkel central  perforirt  Von  den  übrigen  Fällen  ist  besonders 
aner  dadurch  interessant,  dass  nach  der  Geburt  des  Kindes  und  der 
Placenta  durch  den  centralen  Riss  hindurch,  die  Frau  sich  noch  eines 
^rginellen  Hymens  erfreute.     Als  ätiologische  Momente  führt  Verfasser 

Ja)ire«ber.  f.  Gebartsh.  q.  Gynäkologie  1891.  1 1 
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an:  Beckenfehler  (zu  starke  Krümmung  des  Kreuzbeins,  zu  hohe 
Symphyse,  Enge  des  Schambogens),  abnorme  Beschaffenheit  des  Dammes 
und  der  übrigen  Weichtheile,  zu  stürmische  Wehen.  Therapeutisch 
kommt  vor  allem  die  Prophylaxe  in  Betracht,  ev.  die  sofortige  Peri- 
neorrhaphie. 

Auch  Maas  (15)  hat  die  Zerreissung  des  mütterlichen  Dammes 
zum  Gegenstand  einer  Dissertation  gemacht  Der  Arbeit  liegen  zu 
Grunde  die  Geburten  in  der  Jenenser  Klinik  in  den  Jahren  1880 — 90. 
Dammrisse  wurden  in  15  ^/o  der  Fälle  beobachtet,  bei  Erstgebärenden 
in  37  ^/o.  Unter  den  Ursachen  führt  Verfasser  auf:  Abnormitäten  des 
Beckens,  Schieflage  des  Uterus,  starke  Entwicklung  der  Beckenweich- 
theile,  Abnormitäten  und  Krankheiten  am  Damm,  unruhiges  Verhalten 
der  Kreissenden,  zu  stürmische  Wehen,  Abweichungen  vom  normalen 
Durchtritt  des  Kopfes,  fehlerhafte  Kindslagen  (Vorderhaupts-,  SUrn-, 
Gesichtsslagen),  fehlerhaften  Durchtritt  der  Schultern,  Beckenendlagen, 
Missbildungen  des  Kindes  und  geburtshilfliche  Operationen.  Dann 
kommt  Verfasser  zur  Besprechung  der  Prophylaxe:  Streckung  und 
Hochlagerung  der  Lendengegend  (am  besten  in  Seitenlage),  allmähliches 
Durchtretenlassen  des  Kopfes  unter  Berücksichtigung  des  normalen 
Mechanismus;  bei  starkem  Missverhaltniss:  seitliche  Incisionen;  bei 
Durchtritt  der  Schultern:  vordere  zuerst  durchtteten  lassen,  resp.  den 
vorderen  Arm  lösen. 

Piering  (17)  theilt  folgenden  Fall  einer  Scheiden  Verletzung  mit: 
41jährige  Primipara  mit  normalem  Becken,  aber  sehr  enger  Scheide 
und  rigidem  Damm.  Geburt  (Schädellage)  dauerte  zwei  Tage.  Am 
Ende  der  Austreibungsperiode  plötzlich  Blutung  und  Vorfall  eines 
Arms  aus  dem  Rektum  heraus,  ohne  Zerreissung  des  Dammes.  Ex- 
pression des  Kopfes  nach  Ritgen  —  Kind  lebend.  Die  Scheide  zeigte 
sich  links  von  der  Columna  rugarum  post.  ihrer  ganzen  Länge  nach 
eingerissen,  die  Ränder  des  Risses  zerfetzt,  verdünnt,  theils  grauweiss- 
lich,  theils  dunkelblau  verfärbt  In  seinem  mittleren  Theile  eröffnete 
der  Riss  auf  etwa  handbreite  das  Rektum.  Piering  vernähte  den 
Defekt  nicht,  sondern  tamponirte  nur  mit  Jodoformgaze  —  spontane 
völlige  Heilung  (!).*  Es  handelt  sich  in  diesem  Falle  also  um  einen 
in  das  Rektum  perforirenden  ausgedehnten  Scheidenriss  ohne  Damm- 
verletzung bei  spontanem  Geburtsverlauf. 

Szczotkin  (21)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Scheidengewölberiss 
während  der  Geburt.  Aus  der  Litteratur  werden  80  Fälle  von  Colpo- 
aporrhexis  zusammengestellt  Verf.  kommt  bez.  der  Therapie  zu  folgenden 
Schlüssen : 
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Sobald  Frucht,  iMrenn  auch  nur  theil weise  in  die  Bauchhöhle 
getreten,  nicht  mehr  fbctraktion  p.  vias  naturales,  Zange,  Kranioklasie, 
Wendongelc,  sondem  Il«aparotoitde,  auch  bei  erst  post  partum  konstatirter 
Scfaeidengewölberuptar:  Liaparotomie  jedenfalls  das  rationellste  und 
sicherste  Remedium  fgegexi  Yerblntungsgefahr.  Bei  nicht  penetrirendem 
Bks,  intaktem  Peritoneum  keine  Laparotomie,  sondern  Tamponade  und 
Dnickkompression  des  Hauches.  Eine  frühere  Kolpoaporrhexis  gefahr- 
bringend sab  jmrtu   subsequente.  (F.  Neugebauer.) 

Lwoff  (15)  Hat  auf  6000  Geburten  auch  zwei  Fälle  gesehen,  die 
beide  sehr  inteFessant  sind. 

Erster   Fall:    263äbrige  Ipara.     Erste   Oeburt:    Kraniotomie   und 
Kranioklasie.  Zweite  Greburt:  Kraniotomie,  beide  Male  normales  Wochen- 
bett.   Künftig  sollte  die  Frau  sich  secbs  Wochen  früher  zur  Frühgeburt 
einstellen,  kam   aber  nicht,  da  sie  sich  ganz  gesund  fQhlte  und  schickte 
ßich  au,   ihre   Entbindung   zu  Hause  abzumachen.     Am   9.  Mai   früh 
1  Uhr  Wehenbeginn,  um    1  Uhr  Mittags   Wasserabgang   und   starke 
VT^ien,  um.  4  XJbr  ^Nachmittags  wurde  ihr  plötzlich  schlecht:  Schwindel 
Ohnmächten,  Blutung  und  die  Wehen  hörten  auf.    Um  8  Uhr  Abends 
fünf  Kilometer  weit  zu  Wagen   in  die  Klinik  gebracht  und  von  dem 
Assistenten  Dr.  Tjoplow  untersucht  und  behandelt.  Cristae  27,0,  Spinae 
aut    sup.    OS.    ilei    25   cm,   Conj.    Diag.     10,0  cm    Puls    110,    kein 
Fieber,  Uterus   sehr   hochstehend  und   schmerzhaft     Kollum  ganz  er- 
öffnet aber   der   vorliegende  Kindestheil   bleibt  hochstehend  beweglich; 
Muttermund  verstrichen   bis   auf  die  Hinterlippe  rechts  hinten.     Kopf 
ballotirt   über   dem    Eingange.     Herztöne    frequent     Wendung   unter 
Chloroform,  leicht  ausgeführt  von  Dr.  Tjoplow,  aber  Extraktion  sehr 
schwer,  dauert  zwei  Stunden;   da  der  Kopf,  der  sich  quer  stellte,  auf 
keine  Weise  folgen  will,  so  endlich  Dekapitation,  dann  Perforation,  die 
vorher  nicht  gelungen  war,  und  Kranioklasie,  aber  auch  jetzt  folgt  er 
nidit,    also  Knochen    einzeln    und  endlich  Finger    in   den  Mund  und 
heiaua     Schon  vor  der  Extraktion  des  Kopfes  fiel  der  Hochstand  des 
Uterus   auf  und  dass  die  Kranke  fortwährend  erbrach;  auf  Letzteres 
wurde  aber  nicht  weiter  Rücksicht  genommen.   Uterus  zog  sich  so  gut 
zusammen,  dass  er  in  Nabelhöhe  stand,  aber  Placenta  folgt  nicht  trotz  Cred6, 
manuelle  Lösimg,  kerne  Placenta  zu  finden,  statt  dessen  vorderer  Riss 
im  Scheidengewölbe  gefunden.     Uterus   gut  kontrahirt,  keine  Blutung. 
Erst  jetzt  Nachts  4  Uhr  wurde  Lwoff  geholt  und  fand  die  Wöchnerin 
fast  pulslos  und  sehr  anämisch  vor  mit  Unruhe,  Präkordialangst,  auf- 
getriebenem Leibe,  Erbrechen,   Durst  und  Aufstossen.     Ein  so  grosser 
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Scheidengewölberiss,  dass  der  Uterus  nur  noch  hinten  mit  der  Scheide 
zusammenhing,  Plaoenta  nirgends  zu   finden.     Moschus,  Bauchscbnitty 
der  Puls  fing  in  der  Narkose  wieder  an,  zählbar  zu  werden.     Schnitt 
eom  Nabel  bis  zur  Symphyse.     Plaoenta  lag  in  der  Bauchhöhle  links 
seitlich    oben    neben    dem  Uterus.     Bauchfelltoilette    mit    Trichloijod 
(1 :  2000),  Auswaschung  der  Blutgerinnsel.    Dreiviertel  der  Peripherie  der 
Scheide  abgerissen,  Ränder  scharf,  nicht  gefetzt,  Knopfseidennähte  auf 
den  Riss,   der   von  der  Scheide  her  hochgehoben  wurde;   nach  hinten 
zu  wurde  der  Riss  offen  gelassen  behufs  natürlicher  Drainage  und  so- 
gar rechts    ein   Drainrohr    eingeföhrt.     11    Bauchnähte.     40   Minuten 
Dauer.  Die  ersten  Tage  Puls  100—115,  Temperatur  37— 38,4^  C.  Der 
Harn  floss  theilweise  auch  durch  die  Scheide  ab,  aber  weder  jetzt  noch 
später  eine  Fistel    irgendwo  zu  finden   gewesen.     Am    sechsten   Tage 
Drainage  entfernt    Vom  zwanzigsten  Tage  an  stossen  sich  nekrotische 
Gewebstheile  durch  die  Scheide  ab.    Dreimal  täglich  Trichlorjodspülung 
der  Scheide  (1 :  1500);  von  jetzt  an  9  Tage  lang  Fieber  bis  39,5  aber 
gutes  Allgemeinbefinden.    Am  31.  Mai  die  letzten  Bauchnähte  entfern ty 
prima  reunio   bis    auf   Granulationen  im    unteren    Wundwinkel.     Am 
25.  Tage  steht  Uterus  in  halber  Höhe  zwischen  Nabel  und  Symphyse, 
Scheiden  wunde  verwachsen,   am  26.  Tage  steht  die  Kranke  auf.    Am 
8.  Juni,    einen  Monat  nach   der   Operation  entlassen,  geheilt  bis  auf 
etwas  Hamfluss,  dieser  aber  verlor  sich  allmählich  ganz  und  dürfte  auf 
eine  Parese  des  Sphinkter  zu  beziehen  sein.    Bis  September  noch  keine 
Regel,  aber  schon  Kohabitation. 

Zweiter  Fall:   25.   August    18??    3   Uhr   morgens  eine  29jährige 
IVpara  von    150  cm   Höhe   gebracht;    dreimal   spontan  schwer  todte 
Kinder  geboren.    Am  4.  August  früh  8  Uhr  Wehenbeginn,  um  12  Uhr 
Wasserabfluss ;  Hängeba^ch,  Anteflexio  uteri.     I.   Schädellage,  vordere 
Unterart  Cr.  24,  Spinae  21.  C.  D.  9,5  cm.     Die  ödematösen  Mutter* 
mundslippen  lassen  drei  Finger  durch;  Kopf  ballotirt  über  dem  Ein- 
gang.     Trotz  guter  Wehen  kein  Fortschritt:  um  1  Uhr  ganz  plötzlich 
als  die  Frau  sich  auf  die  rechte  Seite  legt,  Erbrechen,  Blutsturz,   die 
.  Wehen   hören    auf.     Um   1  Uhr  15  Minuten  Lwoff  geholt:  Der  vor- 
liegende Theil  war  nach  oben  abgewichen,  kaum  zu  erreichen,  sehr  be- 
weglich.   Vaginalportion  lässt  die  halbe  Hand  ein,  das  Scheidengewölbe 
ist  rechts  abgerissen  vom  Uterus,  Hand  dringt  in  die  Bauchhöhle  ein. 
Frucht  im  Uterus,  gar  keine  Wehen  mehr.     Diagnose  der  Ruptur  hier 
vor  der  Geburt  gestellt.     In  Rücksicht  auf  die  früheren  Entbind- 
ungen Wendung  auf  den  Fuss,  leicht  ausgeführt,  aber  Extraktion  desto 
schwerer.    Das  Kind  ritt  auf  der  Nabelschnur,  die  ein  grosses  Hinder- 
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niss  bei  der  Extraktion  abgab.  Anne  schwer  su  lösen,  noch  schwieriger 
der  Kopf  (32  cm  Umfang  bei  dem  engen  Becken).  Bei  Cred^  folgt 
PUeeflta  nicht  und  die  Nabelschnur  zog  sich  immer  höher  zurück! 
£6  liess  sich  annehmen,  dass  die  Placenta  nicht  im  Uterus,  sondern 
in  der  Bauchhöhle  lag  und  so  war  es  auch,  sie  war  durch  den  Riss 
in  die  Bauchhöhle  gesdilüpft  und  wurde  leicht  von  hier  entfernt  Sublimat- 
gpülung  Yon  1 :  3000  in  die  Scheide.  Das  ganze  rechtseitige  Scheidngewölbe 
war  al^erissen  bis  weit  nach  vom  und  hinten  hin.  Keine  Blutung.  Allge- 
meinbefinden nidit  schlecht.  Bis  sieben  Tage  lang  absolute  Bube- 
Rückenlage,  dreimal  taglich  Ergotin,  keinerlei  Scheiden-Spülungen,  nur 
äussere  Abwaschungen  mit  Sublimat  Vom  dritten  Tage  an,  eine 
Woche  lang  Fieber  bis  39,5^  C. 

Wegen  Meteorismus  schon  am  zweiten  Tage  Ricinus,  ohne  Wirkimg, 
Kalomel,  drei  Tage  lang  Durchfall.  Am  11.  Tage  schon  die  Scheiden- 
wunde  geschlossen,  am  1 3.  Tage  geheilt  entlassen.  Fundus  5  cm  über 
der  Sjmphyse. 

Hauptanzeichen  der  Colpoaporrhexis:  plötzliches  Aufhören  der 
Wehen,  mehr  oder  minder  starker  Blutsturz,  Bauchfellreizungssymptome: 
schneller  Puls,  Aufstossen,  Erbrechen,  Auftreibung  des  Bauches  und 
Schmerzhafligkeit,  Unruhe.  Dieselben  Zeichen  allerdings  bei  Uterus- 
ruptnr,  aber  bei  dieser  sieht  man  schon  vorher  bedenkliche  Retraktion 
des  Bandrschen  Koutraktionsringes,  die  bei  der  Colpoaporrhexis  fehlt 
Die  Uterusruptur  entsteht  immer  auf  der  Höhe  der  Wehe  und  die 
Kranke  fühlt,  dass  sich  etwas  Besonderes  mit  ihr  ereignet,  hier  aber 
tritt  der  Riss  ganz  unabhängig  von  der  Wehe  auf  und  oft  bei  einer 
ganz  zufalligen  Veranlassung. 

Aetiologie:  Nach  Berry  Hart  übermässige  Längenausdehnung 
der  Scheidengewölbe  in  Folge  von  Retraktion  des  Uterus  nach  oben, 
<ia,  wo  der  vorliegende  Kindstheil  nicht  in  das  Becken  eintreten  kann. 
Dem  nach  oben  sich  retrahirenden  Fundus  folgt  das  untere  Uterin- 
s^ent,  ebenso  das  KoUum,  die  unten  befestigte  Scheide  kann 
nicht  folgen,  also  wird  sie  in  den  Gewölben,  wo  sie  so  wie  so  am 
dünnsten  ist,  gedehnt,  besonders  im  hinteren  Scheidengewölbe  und  reisst 
ab,  namentlich  bei  Hängebauch  mit  Anteversio  uteri.  Dazu  kommen 
noch  als  Hilfsursachen  die  Abquetschungen  der  Scheide  durch  den 
Torli^enden  Kindstheil  bei  engem  Becken  u.  s.  w.  Szczotkin 
hatte  vor  allem  das  enge  Becken  als  Ursache  betont,  gab  aber  zu, 
dass  Fälle  ezistiren,  wo  das  Becken  ganz  normal  war  und  auch  keine 
Beschädigungen  durch  vorausgegangene  Geburten    vorlagen.     Hier  be- 
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tont  er  besonders  den  vorn  überhängenden  Leib  als  Ursache  (ein  Fall 
von  Schneider  und  zwei  Fälle  von  Gala  bin.)  Während  der  Hänge- 
bauch besonders  das  hintere  Scheidengewölbe  der  Abreissung  aussetzt, 
so  prädisponirt  die  Paralyse  des  Zwerchfells  mit  Nachhintentreten  dee 
Fundus  uteri  ganz  besonders  das  vordere  Scheidengewölbe  zur  Ab- 
reissung. Nach  Lwoff  sind  alle  diese  prädisponirenden  Momente  mehr 
theoretisch  aufgestellt  als  praktisch  haltbar.  Der  Umstand,  dass  die 
grosse  Mehrzahl  der  Frauen  Mehrgebärende  sind,  leitet  vielmehr  die 
Aufmerksamkeit  auf  die  vorausgegangenen  Entbindungen  und  heisst 
uns  hier  die  Ursache  vor  allem  suchen.  Bei  jeder  Mehrgebärenden  ist 
die  Scheide  wdter  als  bei  einer  Erstgebärenden,  folglich  bleiben  nach 
der  ersten  Entbindung  schon  bestimmte  Veränderungen  in  der  Scheide 
zurück,  nach  jeder  folgenden  natürlich  desto  grössere :  partielle  Atrophie 
der  Muskelfasern  im  Scheidengewölbe,  Ersatz  derselben  durch  Binde- 
gewebe, Verdünnung  der  Scheiden  wand,  Verödung  der  Blutgefässe, 
Verschwinden  der  normalen  Falten  der  Schleimhaut,  ElasticitätskoefSzient 
der  Scheidenwand  geringer  geworden,  Kontraktilität  geringer,  Tonus 
geschwächt  Man  solle  dies  nur  einmal  prüfen  an  Frauen,  die  niemals, 
die  einmal  und  die  mehrmals  geboren  haben  I  Wie  oft  kann  man  bei 
Frauen,  die  mehrmals  geboren  haben,  auch  ausserhalb  der  Schwanger- 
schaft die  halbe  oder  ganze  Hand  in  die  Scheide  einfuhren,  bei  Nulli- 
paren  gelingt  dies  nicht  (es  sei  denn  bei  Prolapsen,  Ref ).  Weiter  sind 
vorausgegangene  Ejrankheiten  zu  berücksichtigen:  Parametritis ,  Para- 
colpitis.  Als  Beweis  fuhrt  Lwoff  hier  folgenden  Fall  aus  der  Praxis 
an:  Am  1.  September  1890  40jährige  Frau  mit  starker  Blutung  ge- 
bracht, fünf  Mal  geboren,  zuletzt  vor  11  Jahren,  niemals  krank  ge- 
wesen. Seit  7  Jahren  Wittwe,  hat  aber  seit  5  Jahren  regelmässige 
Beziehung  mit  einem  anderen  Manne.  Coitus  mit  ihrem  ersten  Manne 
stets  schmerzhaft,  jetzt  aber  nur  ab  und  zu  schmerzhaft  Krank  seit 
heute  früh,  sie  war  behufs  einer  Kohabitation  in  die  Badstube  ge- 
fahren, sofort  starke  Blutung  und  so  starker  Schmerz,  dass  sie  auf- 
schrie, der  Coitus  wurde  unterbrochen  und  die  Frau  zu  Lwoff  in 
das  Spital  gebracht  Scheide  weit,  lang,  glatte  Wandungen.  Betro- 
version  der  beweglichen  Gebärmutter.  Uterus  nicht  schmerzhaft  Hin- 
teres Scheidengewölbe  4 — 5  cm  weit  vom  Uterus  abgerissen  aber  die 
Ruptur  nicht  penetrirend  zum  Glück.  Man  kann  bequem  drei  Finger 
in  die  Wunde  legen,  arterielle  Blutung,  Tamponade,  geheilt  entlassen. 

Es  ist  dies  der  einzige  Fall,  wo  die  Kranke  sofort  nach  der  Ver- 
letzung zur  Untersuchung  gelangte.  Der  Abriss  war  durch  den  Coitus 
entstanden     bei     präexistirender  Retroversio    uteri    bei    einer   Mehrge- 
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bäreaden.  Wenn  also  der  Penis  so  etwas  zu  Wege  bringt,  um  wie 
viel  mehr  eine  protrabirte  schwere  Geburt!  Als  weitere  Belege 
fuhrt  Lwoff  den  berühmt  gewordenen  Fall  von  Tarnier  an,  wo 
bei  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  durch  den  Strahl  der 
Douche  eine  Perforation  des  hinteren  Scheidengewölbes  entstanden 
war,  grosser  Substanzverlust  in  der  Scheide  und  siebformige  Per- 
foration der  peritonealen  hinteren  Tasche  mit  vier  kleinen  Oeffnungen. 
Bei  einem  späteren  Leichenexperiment  erfolgte  diese  Perforation  schon 
nach  zehn  Minuten  langer  Applikation  der  Douche.  Ferner  den  Fall 
TOD  Daherty:  Die  Ruptur  entstand  während  die  Kranke  sich  von 
einer  Seite  auf  die  andere  umwandte.  Jeder  Umstand,  der  eine  Längen- 
aoBdehnung  des  Scheidengewölbes  herbeifuhrt,  kann  eine  Ruptur  be- 
dingen, so  1.  Anteversio  uteri  mit  Hängebauch  (Schneider,  Galabin, 
Schröder),  2.  enges  Becken  sobald  der  vorliegende  Kindstheil  nicht 
herabtreten  kann  (Goldson,  Lehmann,  Hugenberger,  Bell, 
John  st  on);  das  giebt  aber  nur  die  Prädisposition  ab,  die  Gelegenheits- 
arsache giebt  oft  der  geringfügigste  Zufall  oder  ein  geburtshifliches 
Eingreifen  ab,  3.  Knochen tumoren,  Exostosen  im  Becken,  4.  geburts- 
hilfliche Operationen  (Lachapelle,  Hyernaux,  Herrgott, 
Schneider,  Petit,  Garin,  Slavianskij).  Diese  Eingriffe  geben 
aber  wie  Budin  ganz  mit  Recht  sagt,  nur  die  letzte  Gelegenheits- 
ursache ab,  die  Prädispoeition  liegt  in  den  lokalen  pathologischen  Ver- 
hältnissen. Lwoff  hält  also  die  geburtshilflichen  Eingriffe  nicht  für 
so  wichtig,  oft  genügt  eine  Lageveränderung,  heftiges  Erbrechen,  ein 
Fall,  eine  brüske  Bewegung  um  das  Unglück  hervorzurufen,  während 
Gar  in  die  Hauptursache  im  geburtshilflichen  Eingreifen  sah.  Mit 
Recht  hatte  ihm  schon  Szczotkin  den  Einwurf  gemacht,  wie  er  es 
denn  erklären  wolle,  dass  bei  Erstgebärenden  solche  Rupturen  so 
selten  seien,  wo  doch  oft  genug  sehr  energische  geburtshilfliche  Ein- 
griffe geschehen. 

In  seinem  ersten  Falle,  meint  Lwoff,  sei  wohl  die  Ruptur  erfolgt 
in  dem  Augenblicke  des  Erbrechens  um  4  Uhr  Nachmittags,  diese 
Ruptur  sei  möglicherweise  durch  das  Operiren  vergrössert  worden,  aber 
nicht  hervorgerufen ;  die  Hauptsache  seien  die  vorausgegangenen  schweren 
Entbmdungen  und  der  pathologische  Zustand  der  Scheide  gewesen  bei 
engem  Becken. 

Therapie:  Zwei  Hauptgruppen:  Ist  die  Ruptur  vor  der  Geburt 
bemerkt,  so  Zange,  Wendung,  Eranioklasie  u.  s.  w.  und  dann  die  Ver- 
letzung der  Naturheilung  überlassen,  ganz  gleichgültig,  ob  die  Frucht 
iü  der  Bauchhöhle   gelegen    hatte   oder   nicht,    die   zweite  Gruppe  der 
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Facfagenossen  spricht  sich  für  den  Bauchschnitt  aus  und  zwar  einige 
nur,  wenn  die  Frucht  in  die  Bauchhöhle  getreten  war,  andere  in  jedem 
Falle  schon  behufs  der  Vernähung  der  Wunde. 

Bei  Ruptur  vor  der  Geburt  sind  zwei  Fälle  zu  unterscheiden  : 

A.  Frucht  und  Placenta  im  Uterus:  Bei  lebender  Frucht 
Wendung  und  Extraktion,  bei  todter  Frucht  nur,  wenn  dieselbe  sehr  klein 
und  das  Becken  nicht  zu  eng  oder  normal  ist,  sonst  besser  Embryotomie, 
aber  letztere  auch  bei  lebendem  Kinde,  bei  grosser  Frucht  und  engem 
Becken  besser;  Wendung  ist  sehr  zu  überlegen,  weil  erstens  fraglich, 
ob  man  das  Kind  lebend  herausbekommt,  ob  man  die  Ruptur  nicht 
vergrössert  und  ob  nicht  nachher  eine  tödtliche  Blutung  erfolgt.  Aber 
auch  die  Embrjotomie  nur  zu  empfehlen,  wenn  der  vorliegende  Kindes- 
theil tief  steht  und  Becken  nicht  zu  eng,  sonst  Gefahr;  es  kommt  dann 
also  nur  der  Kaiserschnitt  in  Frage;  freilich  spielen  bei  diesem  die 
äusseren  Bedingungen  eine  Rolle  und  ferner,  ob  die  Frau  darauf  ein- 
geht oder  nicht  Die  Wahl  ist  hier  individuell.  Jedenfalls  hat  man 
bei  hohem  Stande  der  Frucht  beim  Kaiserschnitt  mehr  Chancen,  um- 
somehr  als  dabei  auch  die  Bauchhöhle  gereinigt  wird.  Lwoff  hat  in 
seinem  zweiten  Falle  hauptsächlich  in  Rücksicht  auf  die  vorausgegangenen 
Geburten  per  vaginam  extrahirt,  würde  aber  in  Zukunft  hier  den  Kaiser- 
schnitt vorziehen. 

B.  Frucht  und  Placenta  in  die  Bauchhöhle  getreten: 
Hier  unbedingt  Kaiserschnitt;  denn  dabei  wird  einmal  die  Verletzung 
sicher  nicht  vergrössert,  dass  Kind  bringt  man  eher  lebend,  die  Bauch- 
höhle lässt  sich  reinigen,  Blutstillung  sicher  besorgen  und  auch  die 
Verletzung  rationeller  behandeln,  sei  es  durch  Vemähung  oder  Ampu- 
tation des  Uterus.  Und  zwar  ist  die  Laparotomie  angezeigt,  auch  wenn 
nur  die  Placenta  in  die  Bauchhöhle  getreten  ist  Die  Entfernung  der> 
selben  durch  die  Scheide  ist  mit  den  gleichen  Gefahren  verbunden  wie 
die  der  Frucht,  andererseits  kann  es  passiren,  dass  man  überhaupt 
per  vaginam  die  Placenta  gar  nicht  findet,  wenn  sie  sehr  hoch  in  die 
Bauchhöhle  hineingeschlüpft  ist  Trotzdem  der  Bauchschnitt  bei  Aus- 
tritt der  Frucht  oder  Placenta  in  die  Bauchhöhle  so  evident  indizirt  ist, 
hat  man  ihn  doch  bis  jetzt  nur  dreimal  ausgeführt 

1.  Gala  bin:  Normales  Becken,  aber  Hängebauch  mit  Anteversio 
uteri.  Spontane  Entbindung,  aber  Placenta  folgte  nicht,  die  Nabelschnur 
riss  ab,  per  vaginam  Scheidenriss  gefunden,  Darm  fiel  vor,  Placenta 
nicht  zu  finden.  Bauchschnitt,  Placenta  lag  über  der  Harnblase.  Die 
Kranke  starb  nach  24  Stunden  an  Peritonitis. 
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2.  Szczotkin:  Enges  Becken,  4.  Entbindung,  künstliche  Früh- 
geburt durch  Douche.  Bei  erofbetem  Muttermunde  plötsliche  Ruptur, 
Abriss  der  vorderen  und  der  seitlichen  Gewölbe,  das  ganze  £i  in  die 
Bauchhöhle  getreten.  Bauchachnitt,  Frucht  und  Anneza  in  toto  entfernt, 
Uterusamputation  über  dem  elastischen  Schlauch,  aber  so  tief  gefasst, 
<ks§  Tom  Uterus  nur  die  hintere  Lippe  nachblieb.     Genesung. 

3.  Lwoff :  Bauchschnitt  wegen  Placentaaustritt  in  die  Bauchhöhle 
mit  Genesung. 

Wie  aber  die  Scheidenruptur  und  die  Blutung  an  und  für 
sich  behandeln?  Ist  die  Ruptur  erst  post  partum  bemerkt,  keine 
Blutung  da  und  Geburt  aseptisch  geleitet,  so  Heilung  der  Natur  über- 
lassen ;  wir  werden  unwillkürlich  darauf  hingewiesen  durch  den  Heilungs- 
modus der  Scheidenwunde  nach  va^naler  Uterusexstirpation  ohne  Ver- 
Dihung  der  Scheiden  wunde ;  so  auch  in  Lwoff  *s  Fall  prompte  Heilung 
der  Scheiden  wunde  in  9  Tagen.  Szczotkin  hatte  für  jede  Ck)lpo- 
aporrhexis  die  Laparotomie  verlangt,  auch  wenn  erst  post  partum  be- 
merkt, indem  er  sich  auf  Beebj's  Fall  stützte,  wo  die  Entbundene 
ganz  plötzlich  bald  post  partum  an  Verblutung  starb.  Lwoff  stimmt 
dem  nicht  bei,  wo  keine  Blutung  vorliegt  und  Geburt  aseptisch  geleitet 
var.  Ist  ab^  letzteres  nicht  der  Fall  und  die  Bauchhöhle  verunreinigt, 
so  unbedingt  Bauchschnitt  und  zwar  nicht  bloss  Reinigung,  sondern 
auch  Naht  des  Risses,  eventuell  Supravagiualamputation,  besonders  bei 
engem  Becken,  wo  es  heisst,  die  Frau  bewahren  vor  der  Gefahr  zu- 
künftiger Entbindungen. 

Was  thun  bei  Blutung?  Entweder  hohe  Tamponade  von 
DQhrssen  oder  aber  vorlaufige  Scheidentamponade  und  Baucbschnitt. 
Beide  Wege  sind  gut.  Lwoff  sah  Folgendes:  Bei  der  vaginalen 
Exstirpation  eines  carcinösen  Uterus  sammt  Ovarien  riss  nach  Schluss 
der  Operation  bei  der  letzten  Reinigungsausspülung  die  Ligatur  des 
einen  Ligamentum  infundibulo-pelvicum  ab  mit  Arteria  spermatica, 
Etarke  Blutung,  deren  Stillung  nicht  gelingen  wollte,  weil  das  Grefass 
auf  keine  Weise  zu  erreichen  war.  Lwoff  tamponirte  von  der  Scheiden- 
vunde  her  die  Beckenhöhle  und  wurde  so  Herr  der  Blutung.  Nach 
3  Tagen  Tampon  entfernt  Genesung.  Beim  Bauchschnitt  entweder 
L'nttfbindung  der  einzelnen  Gefasse  oder  Vernähung  des  Risses  und 
dadurch  Blutstillung,  oder  endlich  die  ganze  beschädigte  und  blutende 
Partie  en  masse  gefasst  und  Ligatur  mit  elastischem  Schlauch.  Nur 
Everke  vernähte  direkt  den  Riss,  Szczotkin  machte  zuerst  die 
Massenligatur  mit  nachträglicher  Abtragung  des  Uterus,  Lwoff  hat 
zuerst  den  Riss  nach  Laparotomie  genäht  und  zwar  nicht  nur  um  die 
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Blutung  zu  stillen,  sondern  auch  zur  Heilung  der  Wunde.  Everke 
hatte  von  der  Scheide  aus  genäht  Bei  Laparotomie  ist  es  gut  von 
der  Scheide  aus  die  Theile  durch  einen  Assistenten  hochheben  zu  lassen, 
behufs  besserer  Zuganglichkeit  Die  Massenligatur  mit  nachträglicher 
Amputation  des  Uterus,  nur  um  die  Blutstillung  zu  erreichen,  hält 
Lwoff  für  überflüssig.  (F.  Neugebauer.) 
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'25.  Ziematzky,  Abklemmung  des  unteren  Uterinsegments  durch  den  Kinds- 
köpf  beim  Eintritt  in  den  Beckeneingang.  (Med.  Obozrenje  1891.  Bd.  35. 
pag.  553  [RusB.]  (F.  Neugebauer.) 

Attvard  (1)  theilt  folgenden  Fall  von  ^«Pseudo-Rigiditat"  des 
Kollum  mit:  III  para;  erste  Geburt  per  Forceps  beendet,  zweite  spontan. 
Die  dritte  Geburt  dauerte  bereits  36  Stunden,  der  Muttermund  bleibt 
^tets  nur  für  zwei  Finger  durchgängig,  ohne  sich  mehr  zu  erweitern. 
D<^r  Uterus  ist  stark  nach  rechts  gelegen,  der  Cervix  stark  nach  links. 
Aavard  vermuthet  einfache  Rigidität  des  Koliuro,  verordnet  heisse 
Douchen,  aber  ohne  jeden  Erfolg  trotz  sechsstündiger  Fortsetzung. 
Dann  bei  erneuter  Untersuchung:  kombinirte  Oradstellung  des  Uterus, 
bald  darauf  traten  grosse  Wehen  ein,  die  Erweiterung  schreitet  schnell 
vor  und  erfolgte  spontane  Geburt  in  etwa  20  Minuten. 

Einen  anderen  Geburtsfall,  bei  dem  das  Verhalten  des  Kollum 
verhängnissvoll  für  das  Kind  wurde,  theilt  ebenfalls  Auvard  (2)  mit: 
£r  wurde  zu  einem  Fall  gerufen,  wo  die  Geburt  sistirte,  nachdem  der 
Kopf  bis  zur  Vulva  herabgedrängt  war;  er  traf  ein,  als  die  kindlichen 
Herztöne  schon  nicht  mehr  gehört  wurden.  Auvard  legte  sofort  die 
Zange  an ;  nach  der  schon  etwas  mühsamen  Entwickelung  des  Kopfes 
folgte  der  Eumpf  nicht  und  es  fand  sich,  dass  das  Kollum,  wie  ein 
elastischer  Ring,  sich  um  den  unteren  Theil  des  Halses  legte.  Nur  mit 
Mühe  wurde  das  Hindemiss  durch  fortgesetzte  Traktionen  überwunden. 
Auf  zwei  Punkte  macht  Auvard  noch  aufmerksam:  Bei  der  Diagnose 
kann  es  vorkommen,  dass  ein  solches  Verhalten  des  Kollum  mit  Rigi- 
dität des  Dammes  verwechselt  wird.  Der  Befund  einer  so  deutlichen 
Schnürfurche  am  Halse  eines  todten  Kindes,  wie  Auvard  sie  vor  sich 
batte,  könnte  leicht  den  Verdacht  aufkommen  lassen,  dass  ein  Ver- 
brechen vorliege. 

Barrows  (4)  räth  die  inter  partum  entstehenden  Cervixrisse  gleich 
nach  der  Geburt  durch  die  Naht  zu  schliessen  und  zwar  am  besten 
mit  Chromsäurekatgut.  (Silberdraht  und  Silkwormgut  sind  weniger  zu 
empfehlen,  weil  sie  leicht  durchschneiden.)     Durch  die  Naht  werde  am 
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besten  der  Infektion  und  der  bei  Cervixrissen  so  oft  mangelhaften  In- 
volution vorgebeugt. 

Blanc  (5)  theilt  einen  Fall  von  syphilitischer  Rigidität  des  Kolluni 
mit:  III.  para,  im  6.  Monat  syphilitisch  infizirt,  harter  Schanker  auf 
der  vorderen  Muttermundslippe.  Trotz  20-stündiger  Arbeit  erfolgte  die 
Eröffnung  des  Muttermundes  nicht  wegen  knorpeliger  Beschaffenheit  der 
vorderen  Muttermundslippe  —  3  tiefe  Incisionen  —  Forceps.  Blanc  be- 
spricht sodann  die  Kasuistik,  dann  die  beiden  Formen :  harter  Schanker 
und  Sklerose  und  dann  die  Therapie:  Incision  und  Naht. 

In  Boy  er 's  (6)  Dissertation  über  die  Obliteration  des  Gervix  ist 
Neues  nicht  enthalten.  Der  Cervikal-Verschluss  kann  durch  Traumen, 
Entzündungen  und  Operationen  hervorgerufen  werden  und  sich  während 
der  Schwangerschaft  zu  einem  wirklichen  Verschluss  ausbilden.  Meist 
genügt  die  Wehenkraft,  lun  das  Hindemiss  zu  überwinden,  in  manchen 
Fällen  wird  aber  das  Eingreifen  mit  Sonde,  Scheere,  Messer  etc.  nöthig. 

Floel  (8)  berichtet  über  eine  Geburt,  komplizirt  mit  Cervix- 
Carcinom:  32-jährige  11.  para.;  letzte  Entbindung  vor  3  Jahren;  zweite 
Schwangerschaft  normal  verlaufen  bis  kurz  vor  der  Geburt,  wo  wieder- 
holt Blutungen  auftraten.  Placenta  praevia  lateralis,  Cervixcarcinom, 
absolute  Wehenschwäche,  Schädellage  —  Kranioklasie.  Zwei  Monate 
nach  der  Geburt  Totalexstirpation  des  Uterus  —  glatte  Heilung. 
Floel  hält  das  Zusammentreffen  der  drei  Komplikationen  für  kein 
zufalliges.  Die  carcinomatöse  Erkrankung  des  Cervix  hält  er  für  die 
Ursache  der  Placenta  praevia  und  der  Wehenschwäche,  besonders  der 
letzteren.  Er  erwähnt  noch  einen  anderen  Geburtsfall,  wo  nach  früher 
vorgenommener  hoher  Amputation  der  Portio  absolute  Wehenlosigkeit 
bestand. 

Einen  ganz  ähnlichen  Fall  beschreibt  Loh  lein  (12).  Es  handelte 
sich  um  eine  V  para,  bei  der  4  Wochen  vor  dem  Ende  der  Schwanger- 
schaft profuse  Blutungen  auftraten.  Ziemlich  weit  vorgeschrittenes 
Cervixcarcinom.  Trotzdem  nach  mehreren  Tagen  spontane  Erweiterung 
des  Cervix,  sodass  die  Greburt  per  Forceps  beendet  werden  konnte. 
Kind  lebend  geboren.  18  Tage  nach  der  Greburt  Totalexstirpation  des 
Uterus  mit  glücklichem  Ausgang. 

Herman  (10)  berichtet  über  einen  Fall,  wo  trotz  eines  grossen 
submukösen  Myoms  der  hinteren  Uterus  wand  bei  einer  Primipara  die 
Geburt  am  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  spontan  und  ohne 
Blutungen  verlief.  10  Tage  nach  der  Entbindung  war  das  Myom  in 
den  Cervix  herabgerückt  und  liess  sich  leicht  durch  Enukleation  ent- 
fernen. 
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LoTiot  (13)  beendete  eine  Geburt»  die  durch  starke  Rigidität  des 
Kollam  protrahirt  war,  durch  die  Zange,  ohne  vorher  Incisionen  gemacht 
za  haben.  Die  vordere  Muttermundslippe  wurde  dabei  mehrfach  zer- 
nssea  und  BÜeaa  sich  später  ganz  ab  —  Heilung.  In  der  Diskussion 
sprechen  Pajot  und  Bonnaire  für,  Charpentier  gegen  die  Incisionen 
des  Kollnm. 

Mesnard  (16)  behandelte  einen  ähnlich  liegenden  Fall  mit  vor- 
herigen Incisionen.  Es  handelte  sich  um  eine  Patientin,  bei  der  die 
erste  Schwangerschaft  durch  Abort  im  IL  Monat  unterbrochen  war 
ond  ba  der  gldchzeitig  Zeichen  sekundärer  Syphilis  auftraten.  Nach 
ajatisyphilitischer  Behandlung  trat  1  ^/a  Jahr  später  wiederum  Schwanger- 
schaft ein,  welche  ungestört  bis  zum  Ende  verlief.  Trotz  starker  Wehen 
öfnete  sich  der  Muttermund  nicht  —  das  Kollum  war  bereits  nach 
kurzer  Zeit  verstrichen  und  Mesnard  fand  die  Ränder  des  Mutter- 
mundes mit  zahlreichen  harten  Knoten  besetzt  —  Nach  27  stündiger 
Gebortsarbeit  sprang  die  Blase,  aber  der  Muttermund  blieb  geschlossen. 
Da  das  Leben  des  Kindes  gefährdet  war,  spaltete  Mesnard  durch 
S  iDcisionen  den  Muttermund  hinreichend,  um  die  Zange  anlegen  zu 
köimeQ.  Die  Wöchnerin  erkrankte  an  Puerperalfieber,  welches  mit 
ö— 6  taglich  ausgeführten  intrauterinen  Ausspülungen  mit  Karbol^ 
Sublimat^  Kreolin  erfolgreich  bekämpft  wurde. 

Neale  (17)  erwähnt  einen  Fall,  bei  dem  der  Cervix  dicht  ober- 
halb des  äusseren  Muttermundes  durch  eine  weiche  Membran  völlig 
Terscblossen  war.  Die  Geburt  dauerte  4  Tage.  Neale  sprengte  dann 
dW  Membran  und  extrahirte  eine  maoerirte  Frucht.     Genesung. 

Parsenow  (18)  giebt  einen  praktischen  Wink  zur  Blutstillung 
bei  Cervixrissen  post  partum.  Es  handelte  sich  um  eine  36  jährige 
VII  para,  die  wegen  Querlage  mit  Wendung  und  Extraktion  leicht 
^tbunden  wurde.  Nach  der  Geburt  starke  Blutung  aus  einem  Cervix- 
n.«s,  der  5  cm  lang  war  und  rechts  das  Parametrium  eröffnete.  Die 
äossem  profuse  Blutung  stand  sofort,  nachdem  durch  eingesetzte 
Mnzeux'sche  Zangen  die  beiden  Muttermundslippen  stark  herunterge- 
^n  waren.  Der  Riss  konnte  dann  bequem  vernäht  werden  und  die 
Frau  genas.  —  Parsenow  empfiehlt  daher  bei  C^rvixrissen  als  proviso- 
n^e  Blutstillung  das  tiefe  Herabziehen  der  Portio. 

Riedinger  (19)  berichtet  über  eine  unglücklich  verlaufene  Geburt, 
üe  durch  ein  KoUum-Myom  komplizirt  war:  Es  fand  sich  im  Cervix 
^itieDd  ein  faustgrosses  Fibromyom.  Die  Geburt  hatte  begonnen,  der 
Kopf  stand  beweglich  hoch   über   dem  Becken.     Riedinger   schälte 

Tumor  per  vaginam  aus   und   entwickelte  darauf  mit  der  Zange 
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ein  lebendes  Kind.  Wegen  stärkerer  Blutung  vernähte  er  das  Geschwulst- 
bett mit  einer  fortlaufenden  Katgutnaht.  —  Im  Wochenbett  trat  Ver- 
jauchung  des  Geschwulstbettes  ein  und  die  Patientin  erlag  an  Sepsis.  — 
Biedinger  empfiehlt  auf  Grund  dieses  Falles,  in  solchen  Fällen,  wenn 
irgend  möglich,  sich  bloss  mit  Tamponade  des  Geschwulstbettee  mit 
Jodoformgaze  zu  begnügen,  oder,  wenn  Naht  nothig  ist,  dann  keine 
fortlaufende  anzulegen. 

Runge  (20)  beschreibt  einen  völligen  Verschluss  des  Muttermundes 
nach  Amputation  der  Portio.  Durch  mehrfach  vorhergegangene  Kau- 
terisationen war  eine  vollkommene,  narbige  Stenose  des  Orificium 
entstanden.  Im  Beginn  der  Geburt  Spaltung  der  Narben  mit  dem 
Messer;  trotzdem  nur  äusserst  langsame  Erweiterung,  sodass  schliesslich 
noch  Kraniotomie  nothig  wurde. 

Tureand  (22)  empfiehlt  bei  Rigidität  des  äusseren  Muttermundes 
Pillen  aus  Strychnin  und  Extr.  hyoscyami  und  behauptet  danach  gute 
Erfolge  gesehen  zu  haben. 
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21.  Sa  tagin,  Zur  Frage  der  Therapie  der  Schwangerschaft  und  Geburt  bei 
das  kleine  Becken  verengenden  Fibromyomen,  sei  es  nun,  dass  sie  dem 
onteren  Uterinsegment  oder  demCervix  angehören,  was  sich  einmal  nicht 
immer  genau  an  der  Lebenden  unterscheiden  l&sst,  andererseits  aber 
therapeutisch  auf  das  Gleiche  herauskommt.  (Wratsch  1892,  Nr.  1  u.  2.) 
[Rassisch.]  (F.  Nengebauer.) 

Blanc  (3)  theilt  folgenden  lehrreichen  Fall  von  einer  mit  Myom 
komplizirten  Geburt  mit:  Primipara»  nach  sechsjähriger  Ehe  zum  ersten 
Male  gravida.  Groases  Myom  der  hinteren  Cervixwand,  welches  das 
ganze  kleine  Becken  fast  auafuUt;  Muttermund  hoch  oben  über  der 
Symphyse;  Steiaslage,  Placenta  praevia.  Nach  viertägigen  Wehen 
wider  alles  Erwarten  spontanes  Zurückgehen  des  Tumors  in's  grosse 
Becken,  sodass  die  Extraktion  des  schon  acht  Tage  todten  Fötus  er* 
möglicht  wird. 

Born  er  (4).  Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  und  unter  besonderer 
Beräcksichtigung  eines  beobachteten  Falle«,  glaubt  B ö r  n e r,  dass  bei 
alteren  Primiparen  die  Wehenschwäche  ganz  für  sich  aliein  auftreten  und 
die  Ursache  höchst  schwieriger  Verhältnisse  abgeben  kann.  Sie  kann  eine 
absolute  und  primäre  sein,  und  ist  es  gerathen,  ihr  ev.  Auftreten  bei 
der  Prognose  der  Geburt  von  vornherein  zu  berücksichtigen.  Am  wahr- 
ächeiniichsten  entsteht  diese  absolute  Wehenschwäche  einmal  durch  die 
Folgen  eines  gewissen  stattgefundenen  Rückgangs  in  der  Innervation 
und  Nutrition  des  Uterus  durch  seine  lange  vorangegangene  Unthätigkeit, 
andererseits  durch  die  Funktionsstörung  des  gesammten  Genitalapparat^^s 
infolge  des  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  heranrückenden  Klimakteriums. 
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Born  er  glaubt,  dass  man  dieser  absoluten  Wehenschwäche  älterer 
Primiparen  in  den  geburtshilflichen  Lehrbüchern  einen  besonderen  Platz 
neben  den  anderen  Arten  anweisen  müsse,  was  bisher  nicht  genügend 
geschehen  sei.  —  Charakteristisch  ist  das  Andauern  der  Wehenschwäche 
während  der  ganzen  Dauer  der  Geburt ;  es  ist  sicher,  dass,  wo  man  von 
sekundärer  Wehenschwäche  bei  älteren  Primiparen  Notiz  nimmt,  die 
Wehen  auch  im  Anfang  nicht  normal  waren,  höchstens  etwas  kräftiger 
als  nachher.  Bezeichnend  ist  die  Efiektlosigkeit  dieser  Wehen,  die 
man  bereits  im  Be^un  der  Eröffhungsperiode  beobachten  kann.  Als 
Folge  dieses  Zustandes  bezeichnet  Born  er  Verzögerung  der  Geburt, 
Erschöpfung  der  Mutter,  Gefahrdung  der  Frucht,  zwingende  Nothwendig- 
keit  des  operativen  Eingriffs,  Störung  des  Nachgeburtsgeschäfts.  — 
Therapeutisch  würde  Börner  an  der  Perforation  des  Kindes  festhalten, 
wo  bei  zwingender  Indikation  seitens  der  Mutter  die  Zange  wegen  un- 
genügender Eröffnung  des  intravaginalen  KoUum  nicht  statthaft  ist; 
allenfalls  können  Dührssen's  tiefe  Incisionen  in  Betracht  kommen,  falls 
sie  sich  nach  eingehender  klinischer  Prüfung  als  allgemein  empfehlens- 
werth  bewähren.  In  diesem  Falle  der  Section  Caesarea  das  Wort  zu 
reden,  sei  man  erst  berechtigt,  wenn  die  Mortalität  der  Mutter  nach 
dieser  Operation  derjenigen  nach  der  Perforation  die  Wage  halten 
würde. 

Bonnaire  (6)  bespricht  die   bei  der  Geburt   entstehenden  vesico- 
uterinen    Rupturen.     Er   theilt    dieselben    ein   in   im  Peritoneum   und 
unterhalb  desselben  sitzende.    Beide  haben  eine  gemeinsame  Ursache: 
Die  Geburt.     Bonnaire  behandelt  nur  die  ersteren.    Prädisponierende 
Momente  sind:   Beckenenge,   Veränderungen   der  mütterlichen  Weich* 
theile,   hervorgegangene  Uterus -Erkrankungen,    Tumoren,    Anteflexio, 
fehlerhafte  Wehen,  Missbildungen  und  fehlerhafte  Lagen.  — Folgende  fünf 
Fälle  theilt  B on naire  mit :  1 .  Spontane  Ruptur  des  Uterus  und  der  Blase 
bei  einer  Illpara.  —  Wendung  —  Tod  an  Peritonitis.  2.  Spontane  Ruptur 
bei  einer  Xpara  mit  einer  Diagonalis  von  1 0  cm  und  abgewichener  Schädel- 
lage —  Wendung  —  Tod  nach  mehreren  Stunden.  3.  Xlpara,  10  Geburten 
normal  verlaufen,  jetzt  Schädellage  mit  Armvorfall  —  Spontane  Ruptur 
bei  Druck  auf  den  Uterus  —  Wendung  —  Tod  nach  einigen  Stunden. 
4.  XVIpara  —  vier   vergebliche  Zangen  versuche,   dann  Wendung  — 
wahrscheinlich  schon  vorher  Ruptur.  Am  nächsten  Tage  Laparotomie  — 
Uteruswunde  wird  in  die  Bauchwunde  eingenäht  —  Tod  nach  zwanzig 
Stunden.     5.  Ipara  —  spontane  Ruptur  —  Laparotomie  —  Extraktion 
des  Fötus  —  Einnähung  der  Uterus-  und  Blasenwunde  in  die  Bauch- 
wunde —  Tod  nach  einigen  Stunden.  —  Bonnaire  räth   auf  Grund 
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dieser  fünf  traurigen  Fälle,  wenn  möglich,  das  Kind  per  vias  naturales 
zu  extrahiren  und  dann  die  Porro-Operation  anzuschliessen  (falls  kein 
Stiel  zu  bilden  ist :  Einnähung)  mit  Drainage  des  Douglas'schen  Raums. 

Bolschessolsky  (5):  30-jährige  L  para:  drei  Tage  lange  Ge- 
burt^arbeit  ohne  Abnormitäten  im  Becken.  Tetanus  uteri,  Schädel 
liegt  vor,  beim  Einschieben  des  Fingers  fliesst  eine  exkrementelle  Flüssig- 
keit ex  utero.  Zange,  asphykt  Kind  von  2900  g,  belebt  Dammriss. 
Nach  Austritt  des  Kindes  abermals  Exkremente  ex  utero.  Placenta 
riecht  fäkal.  Wochenbett  fieberfrei.  Acht  Tage  lang  fäkaler  Geruch 
<ler  Lochien,  am  17.  Tage  gesund  entlassen.  Verfasser  hält  die 
Existenz  einer  Rektouterinfistel  für  zweifellos  (Referent  mochte 
<I<X'h  gtatt  zweifellos  sagen  für  vielleicht  möglichj. 

(F.  Neugebauer.) 

Mc.  Coy  (7)  berichtet  über  eine  plötzlich  auftretende  Uterus-In- 
version nach  einer  absolut  normalen  Geburt  bei  einer  Zweitgebärenden 
—  manuelle  Reponirung  —  Heilung. 

Guhmann  (9)  fand  durch  Zufall  bei  einer  Kreissenden,  welche 
eine  Steisslage  hatte,  dass  zwei  Scheiden  und  ausser  dem  schwangeren 
noch  ein  nicht  schwangerer  Uterus  vorhanden  war.  Das  Merkwürdige 
war  aber,  dass  Guhmann  die  Frau  wegen  einer  leichten  Flexion  eines 
Jer  Uteri  behandelte  und  sie  sogar  schon  einmal  entbunden  hatte, 
gleichfalls  bei  Steisslage,  und  dass  er  dennoch  die  anatomischen  Ver- 
hältnisse nicht  erkannt  hatte,  bis  er  zufällig  mit  dem  Finger  in  die 
nicht  Bcbwangere  Seite  gerieth.  Durch  Besichtigung  wurde  die  Sach- 
lage erst  festgestellt  und  eine  Scheidewand  gefunden,  welche  sich  von 
'ier  Hamrohrenmündung  nach  hinten  erstreckte.  Guhmann  glaubt, 
^asä  solche  Fälle  stets  nur  durch  Zufall  entdeckt  werden,  aber  weit 
Häufiger  seien,  als  man  denken  sollte. 

Miller  (12)  beobachtete  als  Ursache  einer  nicht  fortschreitenden 
Geburt  eine  sanduhrformige  Zusammenziehung  des  Uterus  oberhalb 
^iner  Mitte.  Durch  äusseren  Druck  gelang  es  den  Kopf  bis  auf  den 
Beckenboden  zu  treiben  und  dann  erfolgte  spontane  Geburt.  Nach 
lerselben  regelrechte  Kontraktion  des  Uterus. 

Picot  (16)  betrachtet  die  Missbildungen  des  Uterus  und  der 
•Scheide  vom  geburtshilflichen  Standpunkt  aus.  Missbildungeu  der 
Scheide  bei  denen  Ck)nception  möglich  war,  bilden  im  Allgemeinen 
kein  geburtshilfliches  Hinderniss.  Dagegen  hat  jedwede  Missbildung 
ties  Uterus  auf  Schwangerschaft  und  Geburt  einen  Einfluss,  der  wechselt 
je  nach  dem  Sitz  der  Frucht  in  dem  einen  oder  anderen  schwangeren 
Uom.     Ist  dieses   genügend   entwickelt,   so  geht   die  Bchwnngerschafl 
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regelrecht  zu  Ende  und  die  Geburt  nimmt  ihren  normalen  Verlauf.  Ist 
dagegen  das  Hörn  atrophisch,  so  beobachtet  man  Eintreten  des  Aborts 
oder  Ruptur  des  Hernes.  Entwickelt  sich  die  Schwangerschaft  in  einem 
mit  der  Scheide  nicht  kommunizirenden  Hörn,  so  verhalten  sich  die  Dinge 
wie  bei  extrauteriner  Gravidität.  Beim  Uterus  incudiformis  sind 
Querlagen  häufig.  Jedesmal,  wenn  man  bei  einer  Primipara  eine  Quer- 
lage vorfindet,  kann  man  sicher  (?)  einen  Uterus  incudiformis  annehmen. 
Findet  sich  bei  derselben  Frau  in  wiederholten  Schwangerschaften 
diese  fehlerhafte  Lage  des  Fötus,  so  ist  der  Grund  dafür  in  der  Miss- 
bildung des  Uterus  zu  suchen.  Die  26  sorgfältig  mitgetheilten  Fälle 
stammen  theils  aus  der  Litteratur,  theils  aus  der  geburtehilflichen  Klinik 
von  Pinard  in  Paris. 

Remy  (17)  theilt  folgende  zwei  Fälle   von  Uterus-Inversion  post 
partum  mit: 

1.  U.  para,  Abort  vorausgegangen.  Langsame,  aber  spontane  Ge- 
burt in  Schädellage  —  Placenta  durch  Druck  und  leisen  Zug 
an  der  Nabelschnur  entfernt  —  unvollkommene  Inversion  des 
Uterus,  die  sich  durch  kombinirte  Handgriffe  reponiren  läset  — 
normales  Wochenbett 

2.  I.  para,  Geburt  spontan  verlaufen.  Am  13.  Wochenbettstage 
Blutverlust,  der  sich  nach  weiteren  sechs  Tagen  wiederholte. 
Cervix  durchgängig;  in  ihm  ein  polypenartiger  Tumor  zu  fühlen: 
der  invertirte  Fundus  uteri  mit  Plaoentarresten.  Andauernde 
Tamponade  des  Uterus  —  spontane  Abstossung  der  Placentarreete 
—  nach  sieben  Tagen  Uterus  normal. 

Sutugin  (21)  fasst  die  im  Titel  genannten  Fibromyome,  sei  der  Sitz 
auch  nicht  ganz  identisch  aus  praktischen  Gründen  zusammen  unter 
dem  Namen  der  Collumfibromyome.  Nach  Johnston  kommen  bei 
Nichtschwangeren  nur  5  Kollummyome  auf  100  am  Korpus,  also 
20  mal  weniger,  bei  Schwangeren  dagegen  ist  das  Verhältniss  20:100, 
also  nur  5  mal  weniger.  Es  kommen  eben  mehr  Fälle  in  der  Schwanger- 
schaft zur  Untersuchung  als  nicht  schwangere  Frauen.  Fibrome  be- 
dingen desto  eher  Unterbrechung  der  Schwangerschaft,  je  näher  der 
Mukosa  ihr  Sitz  ist,  und  zwar  Korpusmyome  eher  Abort  imd  Kollum- 
myome eher  Frühgeburt  Nauss  giebt  die  vorzeitige  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft  auf  Ve  der  Fälle  an,  Lefour  auf  ^/s  der  Fälle. 
Müller  hält  die  vorzeitige  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  für 
.noch  häufiger.  Stratz  sah  auf  11  Fälle  4 mal  vorzeitige  Geburten, 
darunter  nur  zwei  Kinder  lebend,  die  Mütter  alle  überlebend.  Nur 
etwa  in  Vs  der  Fälle  spontane  Geburt     Nach  Stratz  starben  in  der 


Pathologe  der  Gebart.  179 

Geburt,  resp.  dem  Wocbenbett  Ton  13  Müttern  7  (63,8^/o),  2  Frauen 
knmkteD  schwer  und  nur  2  normale  Wochenbetten!  Nach  Na  üb 8 
starben  von  228  Wöchnerinnen  bSfii^lo;  von  117  Kindern  57,2^  o, 
Dach  Suesserott  von  147  Müttern  50^  o  und  66^^o  der  Kinder. 

Oft  hilft  eine  Art  spontane  Migration ,  Verschiebung  des 
Tumors  nach  oben  hin  in  das  grosse  Becken  hinauf,  während  der 
Schwangerschaft  aus  der  Noth.  Sutugin  erwähnt  einen  solchen  Fall 
aus  seiner  Praxis.  Subseröse  Fibroniyome  sind  nicht  so  bedeutungsvoll. 
Stratz  hat  5  Fälle  gesehen  mit  günstigem  Veriauf  der  spontanen 
Entbindung  und  des  Wochenbettes. 

Bei  wdchem  kompressiblen  KoUummyom  erfolgt  oft  die  Entbindung 
i^pontan.  Oft  sieht  man  bei  Kollummyomen  Steisslagen,  selten  Uterus- 
raptor,  oft  Bigiditas  colli.  Im  Wochenbett,  öfters  Prolaps  und  Inversio 
Uten,  Entzündungen  und  Sepsis. 

^/'s  der  Mütter  und  Va  der  Kinder  gehen  in  der  Entbindung  zu 
Gnmde.  Behandlung:  Verschiebung  des  Tumore  nach  oben  in  das 
grosse  Becken  hinauf  oder  Enucleation  während  der  Schwangerschaft, 
oder  sub  partu.  Eventuell  künstliche  Frühgeburt  nöthig,  dem  Kaiser- 
^hnitt  ist  Müll  er' s  vaginale  Myomotomie  vorzuziehen.  Oft  scheint 
alles  dafür  zu  sprechen,  dass  es  ohne  Kaiserschnitt  nicht  abgehen 
wird  und  schliesslich  erfolgt  doch  spontane  Geburt  oder  es  lässt  sich 
die  Wendung  auf  den  Fuss  und  Extraktion  ausfuhren.  Sutugin  sah 
einen  solchen  Fall  bei  Williams  in  London,  wo  Williams  und  er 
schon  an  den  Kaiserschnitt  dachten,  als  es  im  letzten  Moment  einem 
Studenten,  der  zufallig  nur  drei  Finger  an  der  Hand  hatte,  gelang  in 
die  Utemshöhle  einzudringen  und  mit  Wendung  und  Extraktion  ein 
lebendes  Kind  zu  erhalten.  Es  war  ein  faustgrosses  Myom  im  unteren 
Uterinaegment,  der  Gervix  liess  nur  2 — 3  Finger  ein.  Die  Wendung 
war  bei  stehender  Blase  gemacht  worden.  Nach  C  zun  ich  in  hat 
Tlolotschinow  in  einem  ähnlichen  Falle  auch  mit  Glück  die 
Wendung  ausgeführt  Der  faulige  Zerfall  der  Myome  spielte  seit  Ein- 
iuhning  der  Antisepsis  nicht  mehr  die  drohende  ihm  von  Horwitz 
zugesprochene  Rolle. 

Philipp' 8  Statistik  umfasst  106  Fälle  von  Fibromyom  bei 
^hwangerschaft  und  Geburt  Darunter  drei  künstliche  und  ein  zu- 
^Uiger  (nach  diagnostischem  Irrthum)  Abort  Die  frühzeitige  Schwanger- 
^duiftsmyomotomie  ergab  60^ io  Mortalität  der  Mutter.  Auf  19  Exstir- 
[tttioiien  des  gesammten  Korpus  sammt  Tumor  und  Frucht  kamen 
7  TodesfiUe  (SByS^lo),  Porro  und  Kaiserschnitt  ergaben  69,22^/0  Moi-ta- 
litat  der  Mutter. 

12* 
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Johnston  beschrieb  5  Kaiserschnitte  (darunter  drei  verschleppte, 
wo    bereits     allerhand    andere    Entbindungsversuche     vorausgegangen 
waren)  mit  5  Todesfällen  der  Mutter  und  nur  einem  lebenden  Kinde. 
Da  die  Chancen  der  Operation  sub  partu  nicht  gute  sind,  so  Operation 
in  der  Schwangerschaft  zu  berücksichtigen.     Zuerst  so  Hancks  1836: 
Abtragung   des  Tumors  in  der  Schwangerschaft,   aber  Eklampsie  und 
Tod.     Berge   enucleirte  mit  Glück  zwei    Myome    in  der  Schwanger- 
schaft,  die  dann  glatt  verlief.     6  a  er  des  beschrieb    4  Exstirpationen 
von  Martin  in  der  ersten  SchwangerschafUhälfte ,  2 mal  folgte  Abort 
und  Genesung,  2 mal  Tod.     Czerny  führte  mit  seiner  leichten  Hand 
die    va^nale  Myomotomie    eini     Intraparietale   Tumoren    entfernt«    er 
nach  vaginaler  Wandspaltung  durch  Enudeation,  subseröse  durch  Er- 
öffnung des  Douglas.     Schröder  operirte  mit  Glück  in  der  Schwanger- 
schaft, er  wies  eine  ihm  im  dritten  Monate  zur  Operation  zugesandte 
Schwangere  ab,  sie  soUe  am  Ende  wiederkommen,  alsdann  spaltete  er  die 
vordere  Cervixwand  von  der  Scheide    aus   und    enucleirte    den   kinds- 
kopfgrossen  Tumor  von   hier   aus,    die  Wundhöhle    wurde   tamponirt 
und  nach  zwei  Tagen  erfolgte  spontane  Geburt  eines  lebenden  Kindes 
mit   glattem  Wochenbett.     Lomer  stellte  8  Fälle  vom  KoUumfibrom 
bei  Schwangerschaft  zusammen:    5 mal  wurde  vor  der  Geburt   operirt 
mit    nur    einem   Todesfall    (Langenbeck:    Operation    3   Tage    nach 
Wehenbeginn  an   der  schon  sterbenden  Frau)  4  Mütter  genasen,    nur 
ein  Kind  lebend  (Paph,  Danyau,  Braxton  Hicks  und  Wollece) 
3  mal  wurde  der  Tumor  nach  der  Geburt  entfernt  mit  einem  Todesfall 
(Grindal'sund  Bella's  Kranke  genasen,  Caz e au x's  Kranke  starb) 
Sutugin   fugt    heute  jenen  5  Fällen  Lohmers    noch   4    hinzu    von 
Depaul,    Larrant  Fry,    Paul  Mund6  und  Brancardoro  und 
2  Fälle  von  Operation   post  partum   von  Hofmeier,    die    von  Nebel 
publizirt  sind. 

Zusammen  also  9  Fälle  von  Operation  sub  partu  mit  nur  einem 
Todesfall  und  4  Fälle  von  Operation  post  partum  (zwei  von  Lomer 
erwähnt  und  die  beiden  Hofmeier'schen).  Diesen  letzteren  fügt 
Sutugin  einen  neuen  fünften  eigenen  Fall  hinzu.  Schon  Lomer 
trat  für  Operation  in  der  Schwangerschaft  und  Geburt  von  der  Scheide 
aus  gegen  den  Kaiserschnitt  auf,  Sutugin  desto  mehr,  da  man  ja, 
falls  die  vaginale  Exstirpation  nicht  zum  Ende  zu  führen  ist,  immer 
noch  die  Laparotomie  hinzufügen  kann  und  dann  entweder  mit  Kaiser- 
schnitt das  Kind  extrahiren  und  Tumor  von  obenher  entfernen  oder 
aber  oben  zunähen  und  dann  die  Enukleation  von  der  Scheide  aus 
vollziehen  kann.     Sutugin   hat   schon   längst   bei  Sektionen   die  Er- 
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fahmng  gemacht,  dass  die  Mehrzahl  grösserer,  iDtraparietaler  Mjome 
durch  eine  Art  Kapsel  von  dem  übrigen  Uteringewebe  abgeschieden  ist, 
nach  Rösger  ist  die*  Kapselbildung  das  Resultat  der  Reaktion  des 
Uterus  g^n  die  Neubildung.  Wichtig  ist  die  Gefässarmuth  der  Fibro- 
mrome  und  deshalb  Neigung  zum  leichten  2^rfall  namentlich  bei 
partiellen  Exstirpationen,  deshalb  unbedingt  stets  mehr  in  toto  exstirpiren. 
Bei  Schwangerschaft  ist  die  Enukleation  desto  leichter,  weil  die  Kapsel 
viel  weicher  und  safdger  ist. 

Im  Allgemeinen  gilt  das  Gesetz:  Sobald  der  grössere  Antheil 
des  Tumors  im  grossen  Becken  liegt,  so  Operation  von  obenher  durch 
Laparatomie,  sobald  aber  die  Hauptmasse  im  kleinen  Becken  Hegt,  so 
von  der  Scheide  her,  eventuell  Kombination  beider  Operationswege. 
Sutugin  begrüsst  enthusiastisch  die  vaginale  Enukleation  der  Myome 
und  »eht  darin  einen  grossen  Fortschritt,  er  hat  dreimal  Fibromyome  von 
der  Scheide  aus  operirt,  darunter  einmal  bei  Schwangerschaft.  30jährige 
Frau,  hat  viermal  leicht  geboren,  das  fünfte  Kind  todt  nach  viertägiger 
Geburtsarbeit,  jetzt  zum  sechsten  Male  schwanger  und  zwar  2  Vs  Monate« 
Kindskopfgrosses  Myom  der  hinteren  Cervixwand  mit  Vorbauchung  der 
hinteren  Wand  in  den  Douglas  hinein  und  Vortreibung  der  hinteren 
Scheiden  wand.  Nach  der  Untersuchung  erfolgte  eine  profuse  Blutung 
und  {Spontaner  Abort  mit  glattem  Wochenbett  Sutugin  bestellte  die 
Frau  nach  6  Wochen  wieder.  Cervix  liess  jetzt  .bequem  zwei  Finger 
ein,  damals  hatte  der  Muttermund  sehr  hoch  hinter  der  Symphyse  ge- 
^tanden,  und  war  sehr  in  die  Breite  gezogen  gewesen,  die  vordere  Lippe 
aU  Querfalte  strangartig  gespannt.  Die  Mukosa  war  sehr  aufgelockert 
und  leicht  blutend.  Sutugin  bahnte  sich  zunächst  vom  Muttermunde 
aus  einen  Weg  mit  dem  Finger  durch  die  Schleimhaut  der  hinteren 
CVnrixwand  bis  zu  dem  Tumor,  spaltete  dann  die  hintere  Cervixwand 
bis  in  die  Scheide  hinein  mit  einem  Längsschnitt  und  zog  mit  einem 
Pinoes  Muzeux  den  Tumor  verhältnissmässig  leicht  heraus.  Geringe 
Blutung  dabei  und  die  Enukleation  meist  mit  dem  Finger  besorgt, 
<ias  Mess^  wenig  gebraucht  dabei,  nur  einige  Strange  durchtrennt 
damit.  Die  grosse  Höhle,  das  Bett  des  Myoms  zog  sich  so  schnell 
uud  prompt  zusammen,  dass  er  dieselbe  durch  eine  Kürschnernaht 
vollständig  schloss,  zur  Obliteration  brachte,  darüber  eine  Reihe 
Knopfnähte  auf  die  Cervixwunde  nach  Ebenung  der  Ränder  mit  Ab- 
tragung des  überflüssigen  Cervikalgewebes.  Jodoformtampon,  während 
der  Operation  Sublimatspülung.  Glatte  Heilung,  am  11.  Tage  Nähte 
entfernt  und  fast  die  ganze  Wunde  linear  geschlost^en  bis  auf  eine 
g^iüirende  Stelle,   die   bei  Naphthalinverband  auch  schnell  sich  be- 
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deckte,  so  dass  die  Kranke  ani  25.  Tage  geheilt  entlassen  wurde. 
Tumor  von  28  cm  Umfang,  10  und  9  cm  Durchmesser  und  1^/a  Pfund 
Gewicht.   'Am  23.  Tage  trat  die  Regel  ein. 

Schröder  incidirte  der  Lange  nach,  Hofmeier  spaltete  der 
Quere  nach,  Sutugin  zog  den  Längsschnitt  vor.  Statt  wie  Schröder 
und  Hofmeier  die  Höhle  zu  tamponiren,  zog  er  die  Vemahung  der 
Höhle  vor,  um  einer  Nachblutung  vorzubeugen. 

Schlussfolgerungen : 

1.  Es  lässt  sich  eine  allgemeine  Kegel  für  die  Behandlung  nicht 
geben. 

2.  In  der  Schwangerschaft  abwarten  und  erst  operiren  bei  be- 
drohlichen Erscheinungen,  womöglich  erst  gegen  das  Schwangerschafts- 
ende  hin. 

3.  Bei  dislozirbarer  Greschwulst,  die  sich  herabziehen  lässt,  Opera- 
tion womöglich  vor  der  Geburt 

4.  Bei  Unmöglichkeit  der  Fruchtextraktion  per  vias  naturales  keine 
unnützen,  forcirten  Entbindungsversuche  machen,  sondern  alsbald  per 
vaginam  den  Tumor  entfernen  und  dann  die  Entbindung  sich  selbst 
überlassen,  oder  nach  Umstanden  die  Frucht  extrahiren. 

5.  Ist  die  Geburt  per  vias  naturales  absolvirt  oder  der  Tumor  erst 
dann  entdeckt,  so  lieber  6  Wochen  abwarten,  und  dann  erst  operiren, 
nur  bei  Zerfall  sofort  operiren. 

6.  Zeigt  sich  die  per  vaginam  begonnene  Exstirpation  des  Tumor» 
nicht  vollendbar,  so  Bauchschnitt  hinzufügen  mit  Kaiserschnitt,  Anipu- 
tatio  supravaginalis ,  oder  Enukleation  mit  Vernähung  und  dann  Ex- 
stirpation per  vaginam. 

7.  Porromodifikation  oder  supravaginale  Amputation  nur  gestattet 
bei  multiplen  Myomen,  oder  falls  bei  einfachem  KoUummjom  schon 
Zerfall,  oder  septische  Endometritis,  besonders  bei  herabgekommenen 
Individuen.  (F.  Neugebauer.) 

Sutton  (19)  operirte  mit  Glück  ein  im  Fundus  eines  im  5.  Monat 
graviden  Uterus  sitzendes  Myom  durch  supravaginale  Amputation. 
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Bosman  (4)  giebt  ciue  Zusammenstellung  der  in  der  Erlanger 
Klinik  beobachteten  engen  Becken.  Unter  100  der  Arbeit  zu  Grunde 
liegenden  Geburtsf allen  fanden  sich  33  enge  Becken  (Bosman  rechnet 
allerdings  zu  engen  Becken  schon  solche  mit  einer  Vera  von  9,75  bis 
10  cm  (!).  —  8  mal  fand  sich  Rhachitis.  In  25  Fällen  verlief  die 
Geburt  spontan  (=  75,75®/o),  darunter  40® /o  Erstgebärende.  7  mal 
wurde  die  Geburt  künstlich  beendet,  2  mal  durch  die  Zange,  1  mal 
durch  Perforation,  4  mal  durch  Wendung  und  Imal  durch  Sectio 
Caesarea. 

Budin  (5)  berichtet  über  einen  Fall  von  schräg  verengtem  Becken, 
bei  dem  die  3  ersten  Geburten   durch  die  Perforation  beendet  werden 
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mussten,  während   die   4.  Geburt  glücklich   durch  Forceps,   die  fünfte 
dückllch  durch  Wendung  zu  Ende  gefuhrt  werden  konnte. 

Artemjeff  (1).  Im  Jahre  1865  kannte  Krassowski  nur 
2  osteomalacische  Becken  in  Russland,  eines  von  Pirogoff,  stammend  von 
einer  28 jährigen  an  Osteomalacie  Verstorbenen,  eines  von  Krassowski 
nach  Kaiserschnitt  mit  Tod  am  4.  Tage.  1885  fügte  Krassowski 
noch  2  Becken  hinzu,  von  einer  an  Phthisis  im  8.  Schwangerschafts- 
monat verstorbenen  Tatarin  und  ein  rachitisch-osteomalacisches  Becken 
der  Petersburger  Sammlung.  Ausser  diesen  4  hat  Artemjeff  noch 
die  Demonstration  einer  Kranken  mit  osteomalacischem  Becken  durch 
Mikoroff  (Wratsch  1889  Nr.  81)  verzeichnet,  somit  sein  Fall  das 
5.  maladsche  Becken. 

3Qjährige  IV  Gravida:  2  Kinder  lebend,  leicht,  das  3.  todt,  schwer 
geboren.  Bei  Beginn  der  3.  Schwangerschaft  dolores  ossium  in  der 
unteren  Korperhälfle.  Tag  und  Nacht  gleich  stark,  nur  in  der  Wärme 
nachlassend.  In  der  letzten  Schwangerschaft  Schmerzen  zunehmend, 
so  dass  endlich  bettlägerig.  Troch.  26,0,  Sp.  il.  ant.  23,0,  Crist.  il. 
26,0,  Conj.  externa  18,0,  Conj.  vera  ungefähr  6  cm,  Diagonalis  nicht 
mesfibar,  Symphjsenschnabel  3  cm  lang,  Promontorium  nicht  zu  erreichen 
wegen  Enge  des  Ausganges.  Längslage,  Schädel  ballotirt.  Kaiserschnitt 
am  Schwangerschaftsende  bei  1  ^/s  Finger  weitem  Muttermund,  erhaltener 
Blase.  Kastration  zugleich.  Placenta  an  Hinterwand.  In  drei 
Etagen  fortlaufende  Katgutnaht  Operation  mit  Schlauch.  Bauchnaht 
schwer  wegen  Abmagerung  der  Bauchdecken.  Collodium  mit  Hydrarg. 
bijodatum  auf  die  Wunde,  Marly.  1  Stunde  6  Minuten.  Kind  3100  g, 
Webt  Am  2.  Tage  faulige  Lochien.  Kalomel  wegen  Moteorismus. 
Temperatur  nicht  über  38,4—38,9,  Puls  112—124.  Erbrechen  selten. 
Am  6.  Tage  sind  einige  Bauchnähte  unten  aufgegangen,  Eiterung  in 
der  Wunde.  Bauch  wenig  empfindlich,  Lochien  serös,  grosse  Schwäche, 
am  8.  Tage  Tod  bei  +  37,8®  C.  und  unzählbarem  Puls.  Sektion. 
Uterus  gut  verheilt,  Spuren  einer  cirkumskripten  eitrigen  Peritonitis. 
Becken,  3  Lendenwirbel,  Oberschenkel  =  450  g,  folgt  Zeichnung  und 
genaue  anatomische  Ausmessung.  (F.  Neugebauer.) 

Charles  (9)  leitete  die  Geburt  bei  einer  rachitischen  Primipara 
ein,  im  8.  Schwangerschaftsmonat  stehend.  Die  Vera  betrug  6^2  cm. 
Spontanes  Eintreten  der  Frühgeburt.  Erweiterung  des  Cervix  durch 
<ien  von  Champetier  angegebenen  Ballon  bis  zum  völligen  Ver- 
streichen, dann  Perforation  des  Kopfes  und  manuelle  Extraktion. 
Wochenbett  normal  verlaufen. 
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Ferruta  (13)  beschreibt  mit  2  Abbildungen  ein  Robert'sches  Becken. 
Der  transversale  Durchmesser  beträgt  an  der  weitesten  Stelle  7,8,  in 
der  Mitte  des  Becken  6,2  und  an  der  engsten  Stelle  4,4  cm.  Bedingt 
ist  diese  Reduktion  der  transversalen  Durchmesser  durch  eine  Atrophie 
des  Kreuzbeins,  fehlen  eines  Kreuzb«inflügels  und  Atrophie  des  anderen 
und  durch  eine  Sjnostosis  sacro-iliaca. 

Pritsche  (17).  Verf.  giebt  zunächst  eine  Definition  des  ky- 
photischen  Beckens  und  bespricht  dann  an  der  Hand  der  in  der 
Litteratur  bekannten  Fälle  Aetiologie  und  Prognose  (unter  20  Gebären- 
den starben  14).  —  Sein  Fall  betraf  eine  Primipara  mit  starker  Lenden- 
Lordose  und  im  Beckenausgang  verengtem  Becken  (Dist  tuber.  ossia 
ischii  8  cm).  Die  Geburt  konnte  nach  ausgiebigen  Scheiden-Damm- 
Incisionen  glücklich  für  Mutter  und  Kind  beendet  werden.  —  Bezuglich 
der  Therapie  lassen  sich  keine  bestimmten  Regeln  aufstellen,  am  häufig- 
sten wird  die  Zange  in  Betracht  kommen. 

Das  von  Treub  (36)  beschriebene  sakral-kyphotische  Becken 
entstammt  einem  vor  15  Jahren  an  einer  tuberkulösen  Spondylitis 
verstorbenen  13jährigen  Mädchen. 

Wenn  man  die  Maasse  dieses  lumbo-sakral-kyphotischen  Beckens 
mit  denen  eines  normalen  Mädchen-Beckens  von  übereinstimmender 
Grosse  vergleicht,  tritt  die  grosse  Differenz  dieser  Beiden  auffallender- 
weise hervor,  und  zeigt  es  sich,  wie  die  typischen  Aenderungen  an 
diesem  Präparate  nur  von  der  Kyphose  zu  Stand  gebracht  sind.  Die 
Freund'sche  Behauptung,  dass  das  hyphotische  Becken  wesentlich 
ein  infantiles  Becken  sein  sollte  und  dass  gerade  das  Fortbestehen- 
bleiben dieser  infantilen  Beckenform  eine  Prädisposition  für  Spondy- 
litis bilden  sollte,  was  von  Treub  schon  früher  nicht  stichhaltig 
geachtet  wurde,  sind  bei  diesem  Präparate  am  deutlichsten  widerlegt, 
was  Verf.  überhaupt  noch  an  einigen  nach  der  Bre  isky 'sehen  Me- 
thode schematisirten  Beckendurchschnitten  näher  erweist  An  diesen 
zeigt  sich  auch  wie  das  Präparat  den  Uebergang  bildet  zwischen  dem 
normalen  Kindesbecken  und  dem  sakral-kyphotischen  Becken  des  er- 
wachsenen Weibes.  (A.  Mynlieff.) 

Klaus  (22).  Nach  genauer  Beschreibung  zweier  Becken,  deren 
Träger  resp.  Trägerin  an  einseitiger  rechtwinkeliger  Kniegelenks-Anky- 
lose  gelitten  hatten,  kommt  Verf.  zu  folgender  Charakteristik  des 
gonalgisch  schräg  verengten  Beckens,  Der  Beckeneingang  ist  schräg 
oval;  das  stumpfe  Ende  des  Ovals  liegt  an  der  Pfannengegend  der 
kranken,  das  spitze  an  der  Articulatio  sacro-iliaca  der  gesunden  Seite. 
Die   Darmbeinschaufeln  der   gesunden   Seite  und  der  Darmbeinkamm 
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gtehen  mehr  sagitud,  auf  der  kranken  mehr  quer,  klaffend.  Der 
Schambogen  der  kranken  Seite  ist  stark  abgeflacht  Die  Knochen  der 
erkrankten  Seite  zeigen  in  Folge  der  Muskel- Atrophie  starke  Atrophie 
der  gesanden  Seite  gegenüber.  Das  Promontorium  ragt  je  nach  der 
mehr  sitzenden  oder  mehr  gehenden  Lebensweise  des  Individuums  nach 
der  gesunden  oder  kranken  Seite  hinüber.  —  Eine  Zusammenstellung 
der  bisher  veröffentlichten  schräg  verengten  Becken  bildet  den  Schluss 
der  Arbeit. 

Klein  (23)  hat  den  von  Walcher  aufgestellten  Satz:  „Die  Con- 
jagata  eines  engen  Beckens  ist  keine  konstante  Grosse,  sondern  lässt 
«ich  durch  die  Körperhaltung  der  Trägerin  verändern",  durch  zahl- 
reiche Versuche  an  weiblichen  und  männlichen  frischen  Leichen  nachgeprüft 
und  fand  ihn  bestätigt  Er  will  ihn  ausserdem  folgendermassen  erweitert 
wiäseD:  „Die  graden  Durchmesser  aller  Becken  (mit  Ausnahme  der  im 
Üeosakral-Gelenk  ankyloeirten)  lassen  sich  normalerweise  und  durch 
physiologische  Einflüsse  verändern ;  die  Transversa  des  Beckeneingangi's 
ist  ebenfalls  durch  physiologische  Einflüsse  veränderbar,-  wenn  auch 
in  viel  geringerem  Maasse  als  die  geraden  Durchmesser.''  Diese  Ver- 
ioderlichkeit  ist  beim  Weibe  grösser  als  beim  Manne  und  bei  engen 
Becken  beträchtlicher  als  bei  normalen  und  allgemein  zu  weiten.  Als 
Ursache  der  Veränderlichkeit  fand  Klein  eine  Beweglichkeit  im 
Ileo^akral-Gelenk  derart,  dass  der  vordere  Beckenring  um  ein  frontale 
Achse  drehbar  ist,  welche  hinter  dem  Gelenk  liegt.  Auf  dem  Sagittalschnitt 
eines  Beckens  liegt  dieser  Drehpunkt  hinter  und  unterhalb  des  Pro- 
montoriums, woraus  die  Veränderlichkeit  besonders  der  Conjugata  vera 
erklärbar  wird.  Bei  gestreckter  Körperhaltung,  besonders  bei  herunter- 
hängenden Beinen  ist  demnach  die  Vera  länger,  als  bei  an  den  Leib 
angezogenen  Oberschenkeln.  Ob  diese  Thatsache  praktischen  Werth 
hat,  Usst  Klein  vorläufig  noch  dahingestellt. 

Einen  interesssanten  Beitrag  zu  diesem  letzten  Punkt  liefert 
Walcher  (38).  Es  handelte  sich  um  eine  26jährige  III  para,  deren 
vorletzte  Entbindung  nach  langem  Kreissen  und  nach  vergeblichen 
Zangenversuchen  schliesslich  durch  die  Perforation  beendet  werden  musste. 
Die  Conj.  diagonalis  betrug  10,3  cm.  Es  sollte  die  künstliche  Früh- 
geburt eingeleitet  werden  —  da  ergab  sich,  dass  nach  Unterlegen  eines 
Polsters  unter  das  Kreuz  bei  soweit  als  möglich  nach  abwärts  hängen- 
den Beinen,  dieselbe  Konjugata  jetzt  11,1 — 11,2  cm  gemessen  wurde. 
)Ian  wartete  daher  die  Geburt  ab  und  15  Stunden  nach  Eintritt  der 
Wehen  wurde  ein  lebendes  Kind  geboren.  —  Auch  in  einem  anderen 
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Fall  von  Beckenenge  konnte  Waleher  ein  Variiien  der  Conj.  diago- 
nalis  zwischen  10,1  und  11,0  cm  konstatiren. 

Lehmann  (25)  berichtet  in  einer  umfassenden  Dissertation  über 
die  Fälle  von  engem  Becken  bei  Mehrgebärenden,  die  in  den  Jahren 
1887 — 90  an  der  Berliner  Universita ts-Frauenklinik  zur  Beobachtung 
kamen,  zwecks  der  Frage,  ob  und  wie  durch  vorausgegangene  Geburten 
die  Prognose  für  die  späteren  beeinflusst  wird.  —  Es  liegen  der  Arbeit 
zu  Grunde  198  enge  Becken,  an  denen  712  Geburten  beobachtet  wurden. 
An  der  Hand  derselben  beantwortet  Verfasser  3  Fragen:  1.  Wie 
ändern  sich  die  Kindeslagen  von  Geburt  zu  Greburt?  2.  Wie  gestaltet 
sich  der  Geburtsverlauf  bei  wiederholten  Geburten?  3.  Wie  gestaltet 
sich  die  Prognose  für  Mutter  und  Kind  bei  späteren  Geburten? 

Ad  1 :  Die  späteren  Geburten  haben  einen  grossen  Einfiuss  auf 
die  Kindslage  überhaupt  und  auf  die  Häufigkeit  des  Nabelschnurvorfalls. 
Am  auffallendsten  ist  die  Zunahme  der  Querlagen  und  des  Nabelschnur- 
vorfalles bei  den  zweiten  Geburten ;  bei  den  fünften  Geburten  erreichen 
beide  Komplikationen  die  relativ  grösste  Häufigkeit:  Querlage  in  15,09  ^/o, 
Nabelschnurvorfall  in  11,32  ^/q.  Die  Beckenendlagen  zeigen  die  geringste 
Zunahme  beim  engen  Becken  (4,84  ^/q). 

Ad  2:  Die  Geburt  wurde  beendet  durch  die  Wendung  201  mal; 
durch  die  Zange  in  ll°/o,  durch  die  Perforation  in  ll,4°/o  (in  2,2  ^'^ 
bei  lebendem  Kind).  —  Mit  jeder  späteren  Geburt  steigt  die  Noth- 
wendigkeit  operativer  Eingriffe.  Bei  Primiparen  geht  etwa  die  Hälfte 
spontan  zu  Ende,  bei  Zweitgebärenden  43,8  ^/q,  bei  Viertgebärenden 
38,4  ^/o,  bei  Fünftgebärenden  33V3°/o,  bei  noch  häufigeren  Geburten 
9,8  o'V 

Ad  3:  Die  Mortalität  der  Kinder  betrug  34,26  ^/o,.  die  der  Mütter 
,1,5  ^/q.  —  Wochen betterkraukungen  schwererer  Art  wurden  in  2,7  ^'^ 
beobachtet. 

Neugebauer  (28)  beschreibt  folgenden  Fall:  Selbstmord  einer 
Hochschwangeren  durch  Sprung  aus  dem  Fenster  vom  dritten  Stock 
aus  auf  das  Steinpflaster,  Tod  nach  5  Stunden  40  Minuten.  Sectio 
Caesarea  in  mortua.  Todtes  Kind  mit  Schädelbruch  und  Blutung  im 
Schädelraum,  Uterusruptur,  doppelter  Vertikalbruch  des  Beckenriuges, 
dreifacher  Bruch  des  letzten  Lendenwirbels,  rechtsseitiger  Bruch  seiner 
Interartikularportion. 

S kutsch  (34)  beschreibt  seinen  schon  im  Jahre  1890  angegebenen, 
jetzt  verbesserten  Zirkel  zur  intoexternen  Beckenmessung  und  erläutert 
denselben  durch  einige  Abbildungen. 
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Vaille  (37)  behandelt  in  seiner  Arbeit  die  Bedeutung  der  von 
den  Beckenknochen  und  Beckenweichtheilen  ausgehenden  Tumoren. 
Er  theilt  dieselben  ein  in  benigne  und  maligne  und  jede  dieser  beiden 
Hauptgnippen  in  reponirbare  und  nicht  reponirbare  und  in  Tumoren 
von  bestimmter,  oder  während  der  Schwangerschaft  zunehmender  Grösse.  — 
Unter  Mittheilung  von  theils  recht  interessanten  Beobachtungen  be- 
spricht er  die  Anatomie  der  Greschwülste,  die  Symptome  und  Diagnose, 
die  Ptt^ose  und  die  Behandlung  während  der  Schwangerschaft  und 
Geburt  Er  kommt  zu  folgenden  Schlussfolgerungen:  Die  Becken- 
tumoren schönen  keinen  Einfluss  auf  die  Dauer  der  Schwangerschaft 
zu  haben.  Sie  werden  erst  gefährlich  bei  der  Geburt  Diese  Gefahr 
hängt  ab  von  der  Grösse  der  Tumoren,  von  ihrem  Sitz,  ihrer  Form, 
EonsiBtenz  und  ihrer  Beweglichkeit.  —  Die  Exostosen  sind  benigne 
Tumoren  und  selten  gross,  aber  erschweren  die  Geburt  dennoch  be- 
deutend durch  ihren  Sitz  entweder  an  der  Hinterfläche  des  Schambeines 
oder  an  der  Vorderfläche  des  Kreuzbeins.  —  Die  Enchondrome  und 
Osteosarkome  sind  oft  voluminös  und  sehr  gefährlich;  man  wird  zum 
Kaiserschnitt  greifen,  falls  man  vor  oder  im  Beginn  der  Geburt  dazu 
kommt.  —  Die  Fibrome  sind  oft  gestielt  und  beweglich ;  man  soll  sie, 
wenn  möglich,  entfernen ;  wenn  nicht,  so  soll  man  sich  wie  bei  anderen 
Becken  Verengerungen  verhalten. 

Wiedow's  (39)  Untersuchungen  über  das  deforme  Becken  in 
^inen  verschiedenen  Formen  brachten  ihn  zu  der  Anschauung,  dass 
dasselbe  häufig  der  Ausdruck  einer  Anomalie  des  Gesammtorganismus 
i^t  Bei  35  Frauen  mit  solchem  Becken  fand  Wiedow  vier  mal 
Cretinismu%  in  zehn  Fällen  Anomalien  des  Skeletts,  in  sieben  Fällen 
kleinen  Körperwuchs,  elf  mal  gleichzeitige  Anomalie  der  äusseren  oder 
inneren  Geschlechts theile  einschliesslich  der  grossen  Brustdrüse,  drei  mal 
grosse  StTuma.  Die  Ursachen  zn  diesen  Anomalien  können  schon  im 
Keime  liegen  oder  während  der  intra-  oder  extrauterinen  Entwickelung 
einwirken. 

Als  ein  nicht  unwichtiger  Beitrag  zur  Frage  über  die  relative 
Indikation  zum  Kaiserschnitt  verdient  der  dritte  Fall  Hansens  (20) 
erwähnt  zu  werden.  Die  24-jährige  IV.  para  hat  an  Rachitis  gelitten. 
I.  Geburt  im  August  1886.  Nach  langdauernden  Versuchen  mit  der 
Zange,  Perforation  des  lebenden  Kindes.  II.  Im  Juli  1887  Part 
praemat.  artif.  5 — 6  Wochen  ante  terminum.  Durch  sehr  stünnische 
Wehen  Geburt  eines  lebenden  Kindes  in  Schädellage,  Gewicht  2350  g. 
Das  Kind  lebte  dreizehn  Wochen.  III.  Abermals  Part,  praemat.  artif. 
am  13.  Januar  1889.     Wehen  stürmisch,   Schädellage,     Kind  lebend. 
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1840  g,  blieb  am  Leben.  In  der  rechten  Schlafe  Druckspuren  vom 
Promont.  herrührend.  IV.  Am  16.  Oktober  1890  trat  die  Gebärende 
in  die  Gebäranstalt  Kopenhagen  ein.  Die  Schwangerschaft  hatte  dies- 
mal das  normale  Ende  erreicht  Wehen  schwach,  Muttermund  2,5  cm. 
Blase  intakt  Schädellage.  Pat.  ist  klein  mit  rachitischen  Verkrüm- 
mungen der  Extremitäten.  Körperlänge  144  cm.  Sp.  iL  25,  Cr.  il.  26, 
Conj.  ext  16,5,  Conj.  diag.  9,5  cm.  Sie  lehnt  entschieden  einen  Vor- 
schlag zum  Kaiserschnitt  ab;  sie  hat  ein  lebendes  Kind  zu  Hause,  will 
für  dasselbe  leben.  Nach  neun  Stunden  Kreissen  Muttermund  völlig 
erweitert;  Blase  noch  intakt  Kopf  beweglich,  hochstehend.  In  Narkose 
Wendung  und  Extraktion.  Die  Entbindung  des  Kopfes  sehr  schwierig, 
gelang  nur  durch  Beihilfe  kräftiger  Expression  durch  die  Bauchdeeken 
seitens  eines  Assistenten.  Kind  asphykdsch,  wurde  bald  wieder  belebt 
In  der  linken  Schläfe  eine  tiefe  Depression;  der  quere  Durchmesser 
des  Kopfes  hier  7,8  cm.  Gewicht  des  ausgetragenen  Kindes  2875  g. 
Das  Kind  gedieh  gut  und  verliess  mit  der  Mutter  die  Anstalt  am 
27.  Oktober.     Die  Depression  war  noch  deutlich  ausgesprochen. 

(Leopold  Meyer.) 

Donath  (10)  fand  die  Behauptung  Prochowniks  an  nachfolgen- 
dem Falle  bestätigt:  Conj.  vera  11.  Das  erste  Kind  todt  geboren, 
forcipal  hatte  6  kg  gewogen.  Zweite,  dritte  und  vierte  Schwanger- 
schak  spontan  unterbrochen ,  im  6. ,  3.  und  4.  Monat  Aus 
Furcht  für  ein  grosses  Kind  Entziehungskur  während  der  letzten  sechs 
Wochen  der  fünften  Gravidität.  Kind  ohne  Beschwerden  in  Steiss- 
lage  geboren.  2430  g  schwer,  42  cm  lang.  Der  gerade  Durchmesser 
des  Kopfes  betrug  10,5  cm,  der  quere  8,5  cm.  Mit  allen  Merkmalen 
der  Reife,  war  das  Kind  nur  auffallend  mager.  Es  entwickelte  sich 
aber  später  ganz  gut  (Mynlieff.) 

b)  Osteomakcie. 

1.  Braun,  Ueber  Osteomalacie  Gebärender  und  Heilnng  derselben  durch 
Kastration  nach  dem  Kaiserschnitt.  (Przeglad  lekarski.  Krakau  1891. 
pag.  217,  229.    [Polnisch.])  '  (F.  Neugebauer.) 

2.  Chrobak,  Porro-Operation  wegen  Osteomalacie.  Geb.  Ges.  zu  Wien, 
Oktober  1891. 

3.  Fehling,  H.,  lieber  Wesen  u.  Behandlung  der  puerperalen  Osteomalacie. 
Arch.  f  Gyn.,  Bd.  39,  pag.  171. 

4.  Gelpke,  Die  Osteomalacie  im  Ergolzthale.    Basel,  Jeuke,  1891. 

5.  Hofmeier,  M.,  Zur  Frage  der  Behandlung  der  Osteomalacie  durch 
Kastration.    Centralbl.  f.  Gyn.  1891,  pag.  225. 
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6.  ?on  Jauregg,    W.   B.,    Osteomalacie    mit   Geistesstörung.    Mitth.   des 
Vereios  der  Aerzte  in  Steiermark.    Graz  1891«  pag.  19. 

7.  Koffer,    Porro-Operation    wegen    Osteomalacie.     Geb.    Ges.    zu    Wien» 
Oktober  1891. 

i"^.  Löblein,  Die  geb.  Therapie  bei  osteomalacischer  Beckenengo.    Gynäkol. 

Tagesfragen,  2.  Hefl,  Wiesbaden  1891. 
9.  Ldhlein,    lieber    puerperale   Osteomalacie.    Verbandl.   des  X.   internat. 

Kongr.  z.  Berlin.     Hirschwald,  Bd.  II 1,  pag.  101. 

10.  Marocco,  lieber  puerperale  Osteomalacie  (Diskuss.).  Verh.  des  X.  internat. 
Kongress.  z.  Berlin.    Hirscfawald,  Bd.  III,  pag  100. 

11.  Range,  Osteomalacie,  Porro-Operation.     Arch.  f.  Gyn.  XLI,  pag.  116. 

12.  Sasse,  Franz,  lieber  den  Einfluss  der  Kastration  auf  das  Wesen  der 
Osteomalacie.    Dias.  Wflrzburg  1891,  Becker,  35  pag. 

13.  Saulay,  A.,    Coniribution  k  Tetnde  de  ro6t<5malacie  essentielle.    Lyon, 
Plan,  1891. 

U.  Sternberg,  M.,   Heilung  schwerer  puerperaler  Osteomalacie  unter  Phos- 
phorbehandlung,   Wien.  ktin.  Wochenschr.  Nr.  26. 

15.  Thorn,  W.,   Zur  Kasuistik  der  Kastration   bei  Osteomalacie.    Centralbl. 
f.  Gyn.,  1891,  Nr.  41. 

16.  Trnzzi,  Ueber  Osteomalacie.    Verhdlg.   des  X.  intern.  Kongr.  zu  Berlin, 
M  III,  pag.  100. 

17.  Trazzi,  Kastration  bei  Osteomalacie.    Annali  di  ost.  1890. 

lii.  Yelits,   A  esontligynlfiis   (osteomalacia)  gyögyitäsäröl.    Orvosi  Hetilap., 

Nr.  43  u.  44.  (Temesväry.) 

19.  Walsh,  D.,  4  cases  of  osteomalacia  recurring  in  insane  patients.   Lancet 

1891,  II,  169. 
2ü.  Win  ekel,  Ueber  puerperale  Osteomalacie  (Disk.).    Verb,  des  X.  internat. 

Kongr.  z.  Berlin.     Hirsch wald,  Bd.  III.,  pag.  101. 
21.  W inekel,  F.,  Osteomalacia  acutissima  of  the  anterior  pelvic  walls  in  a 

rachitic  woman.    Trans.  Am.  Ass.  Obst.  &  Gyn.,  Philad.  1890,  pag.  243. 

Chrobak  (2)  berichtet  über  einen  Fall  von  Schwangerschaft  bei 
Osteomalacie,  den  er  glücklich  durch  die  Porro-Operation  beendete. 
3  Wochen  nach  der  Operation  konnte  Pat^  bereits  aufstehen  und  herum- 
^'ehen,  was  vorher  nicht  möglich  war. 

Braun  (1)  berichtet  über  2  Fälle,  die  Madurowicz  1890  nach 
koDservadvem  Kaiserschnitt  kastrirt  hatte,  um  zu  sehen,  ob  die  Kas- 
tration allein  das  Wirksamste  ist  oder  mit  Exstirpation  des  Uterus. 
1.  STjährige  Vpara,  4  Tage  nach  Wehenbeginn  und  Wasserabfluss, 
konsenratiyer  Kaiserschnitt,  wegen  sehr  hochstehenden  Kontraktions- 
riDges  Schnitt  an  der  Kuppe  des  Fundus  begonnen,  Placenta  wölbt 
Hefa  vor,  theilweise  abgelöst,  Kind  geholt.  5^/o  Karbolschwammtoilette 
der  Höhle,  fortlaufende  Ka^tnaht  in  2  Etagen  versenkt  und  mit  Netz 
bedeckt  Ovarium  abgetragen  nach  Unterbindung  der  Mesovarien. 
Bauchtnaht  in    3  Etagen.     Fieberlose    Heilung,  Schmerzen  schwanden 
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nach  10  Tagen  im  Becken,  nach  3  Wochen  im  Brustkasten,  schwanden 
bald  auch  in  den  Beinen.  2.  28jährige  IVpaia,  bei  jeder  Schwan g«»r- 
schaft  Knochenschmerzen,  jetzt  mehrere  Monate  schon  zu  Bett.  125  cm 
hoch,  Spinae  aut.  sup.  21^«,  Crist.  22,0,  Trochanter.  21  ^'g,  conj.  externa 
16S'2.  Rheumatische  Gonitis  mit  Erguss  einerseits.  Gleichzeitige  starke 
Schrägverengung  des  Beckens.  Braun  operirte  strikt  nach  Madurowicz. 
Glatte  Heilung.  Schmerzen  schwanden  schon  nach  2  Wochen  ausser 
im  kranken  Knie.  (Kind  lebend.)  Schlussfolgerungen:  Fehl  in  gs 
Ansicht  hat  das  Meiste;  für  sich,  Kastration  allein  genügt,  bessere 
Progno8(\  und  leichter  konservativer  Kaiserschnitt,  Porro  nur  bei  Endo- 
metritis septica  oder  bei  Neoplasmen.  (F.  Neugebauer.) 

Fehling  (3)  beschreibt  in  seiner  Arbeit  über  Wesen  und  Behand- 
lung der  puerperalen  Osteomalacie  zunächst  14  Fälle,  die  im  Laufe 
von  3  Jahren  au  der  Baseler  Klinik  zur  Beobachtung  kamen.  8  davon 
wurden  kastrirt^  l  Fat.  starb,  die  übrigen  7  wurden  geheilt.  (Das  Alter 
der  Fat.  schwankte  zwischen  28  und  51  Jahren;  durchschnittlich  hatten 
die  Frauen  5,4  Kinder  geboren.)  Fehling  schliesst  aus  diesen  sehr 
günstigen  Resultaten  mit  Recht,  dass  in  Folge  des  durch  die  Kastration 
herbeigeführten  Wegfalles  der  Ovulation  und  Menstruation  die  Aus- 
heilung jahrelang  bestehender  Osteomalacie  möglich  ist;  ob  in  jedem 
Falle  die  Heilung  unbedingt  erfolgt,  lässt  er  noch  dahingestellt.  —  Hei 
den  die  Ursache  der  Krankheit  betreffenden  Untersuchungen  ergab  sich, 
dass  bei  zwei  Osteomalacischen  die  Ausscheidung  von  Kalk  und  Phos- 
phorsäure im  Urin  geringer  war,  als  bei  zwei  gesunden  Frauen,  die 
ebenso  ernährt  wurden.  Fehling  meint  daher,  dass  das  Plus  d<*r 
Ausscheidung,  von  dem  Andere  bei  Osteomalacischen  berichtet  haben, 
wohl  auf  Fehlerquellen  zu  beziehen  sei.  Auf  Milchsäure  hat  Fehling 
nicht  untersucht  —  In  einem  Falle  untersuchte  Fehling  das  Blut 
einer  Osteomalacischen  und  in  mehreren  Fällen  die  Ovarien  auf  Bak- 
terien —  mit  negativem  Resultat.  —  Bei  den  Untersuchungen,  ob  die» 
Alkalescenz  des  Blutes  bei  Osteomalacie  vermindert  sei,  ergab  sich,  dass 
die  Verminderung  der  Alkalescenz  durchaus  nicht  charakteristisch  s<n 
fiir  Osteomalacie.  —  Bezüglich  der  Therapie  ist  Fehling  der  Ansicht, 
dass  bei-  schweren  Fällen  alle  inneren  Mittel  erfolglos  seien.  —  Ent- 
gegen Zweifel  hält  Fehling  daran  fest,  dass  nicht  die  Sterilisirung, 
sondern  die  Wegnahme  der  Ovarien  der  Heilfaktor  sei.  —  Wichtio- 
für  die  Erkenntniss  der  Osteomalacie  ist,  dass  zur  Zeit  der  Menstruation 
in  den  meisten  Fällen  eine  Vermehrung  der  Knochenschmerzen  eintrat 
und  das  dieselben  bald  nach  der  Operation  verschwanden,  in  den 
starken  Knochen  langsamer,    als  in  den  dünneren.  —  Bei  mikroskopi- 
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«eher  Untersuchung  der  Ovarien  zeigte  sich  stets  eine  starke  Hyperämie, 
und  darin  mag  ein  Grund  liegen  för  die  grosse  Fruchtbarkeit  der 
Osteomalacischen.  —  Fehlin g  hält  die  Osteomalacie  für  eine  Tropho- 
Dearose,  abhängig  von  den  Generationsvorgängen,  hauptsächlich  vom 
OvArium.  —  Als  Operationsmethode  bei  der  Porro-Operation  empfiehlt 
Fehlin g  die  extraperitoneale,  ev.  mit  folgendem  Sekundärverschluss 
dei  Wundtrichters. 

Gelpke  (4)  berichtet  über  19  Fälle  von  Osteomalacie  aus  seiner 
Praxis.     Er    hält    die    puerperale  Osteomalacie   für    eine  Erkrankung 
sui  generis  und   bezweifelt   das  Vorkommen    von    echter  O^^teomalacie 
im  Eindeaalter.    Aetiologisch  kommen  in  Betracht  sexuelle,  hygieinische 
und  territoriale  Ursachen.     Multiparae  disponiren  mehr  als  Primiparae 
zu  der  Erkrankung;   die  Menstruation   und  Laktation    ist    von    unbe- 
strittenem Einfluss.    —  Bei   der   an  gewisse  Oertlichkeiten  gebundenen 
Häufigkeit  der  Osteomalacie  glaubt  Verf.,  dass  die  Schädlichkeiten  im 
Boden    vorhanden   sind  und    dem    Menschen   durch   Trinkwasser    und 
Nahrung  zugeführt   werden.  —  Am   häufigsten    wird   die  Osteomalacie 
beobachtet  in  Italien,  Schweiz,  Bayern,  Württemberg,  Baden  und  Elsass, 
weniger  häufig  in  Oesterreich,  am   wenigsten   im  nördlichen    Europa, 
Frankreich»    Ungarn.   —    Die   Trinkwasseranalyse    aus    Osteomalacie- 
t.^egenden   ergaben   nonnalen  oder  übernormalen  Gehalt   an  Kalk.  — 
Gelpke's   Thierversuche   mit    Milchsäurefütterung    ergaben    negative 
Resultate,  dagegen   konnte  Gelpke   bei  Tauben,    die  mit  kalkarmer 
rfsp.  kalkfreier  Nahrung  gefüttert  wurden  und  nach  1 — 8  Monaten  zu 
Grande  gingen,    Atrophie   der  Knochen,   Brüchigkeit   und  bedeutende 
Verminderung  des  Kalkgehaltes  nachweisen,  aber  keine  Weichheit  und 
Biegsamkeit  der  ICnochen.   —  Verf.    kommt    nach    seinen  Versuchen 
zur    Aufstellung    folgender    Entstehungs-Theorie     der     Osteomalacie: 
qDurch  einen  seit  Jahrhunderten  datirenden  Mangel  an  Kalk  resp.  an 
Phosphor  in  Nahrung  und  Getränken  (geologische  Verhältnisse,  Trink- 
vasser)  der  Bevölkerung  gewisser  Cregenden,    entstehen    bei    derselben 
Koochen    mit    schlecht    fizirten    Knochensalzen.     Diese    pathologische 
Knochenkonstitution    vererbt  sich  von  Generation    zu  Generation   und 
es  entwickelt  sich  bei  jenen  Bevölkerungen  gewissermassen  eine  latente 
Osteomalacie.     Kommen   dann   Einflüsse,    wie   wiederholte  Schwanger- 
schaft,  Laktation,    feuchte  Wohnung,    schlechte  Nahrung    dazu,    so 
bricht  die  Krankhat  aus.'*  —  Eine  spontane  Erweiterung  des  osteoma- 
lacificfaen  Beckens   während  der  Geburt,   hält  Verf.  für  die  Regel.  — 
Therapeutisch  empfiehlt  er  Leberthran,  phosphorsauren  Kalk,  Phosphor- 
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emulsion,  und  wenn  dies  nutzlos,   die  Kastration.     Letztere  hat  Verf. 
in  drei  Fallen  ausgeführt  und  in  zwei  derselben  mit  vorzüglichem  £rfolg. 

Bei  einer  Nullipara  mit  hochgradiger  Osteomalacie  macht«  H  o  f  • 
meier  (5)  die  Kastration.  Die  30jährige  Patientin  litt  etwa  3  Jahre 
lang  an  der  Erkrankung,  gegen  die  jede  innere  Behandlung  erfolglos 
geblieben  war.  Das  Becken  hatte  den  ausgesprochensten  osteömalacischen 
Bau,  ein  selbständiges  Gehen  war  völlig  unmöglich  und  Pat  war  im 
Ganzen  sehr  heruntergekommen.  Bereits  4  Wochen  nach  der  Kastra- 
tion war  schon  wieder  Grehfahigkeit  vorhanden  und  innerhalb  von 
2  Monaten  war  völlige  Heilung  eingetreten,  so  dass  Pat.,  ohne  zu 
hinken,  weite  Wege  zurücklegen  konnte.  —  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Ovarien  ergab  einen  atrophischen  Zustand.  —  Die  Zahl 
der  in  der  Litteratur  bekannten,  durch  die  Kastration  geheilten 
Osteomalacie-Fälle  steigt  mit  diesem  Fall  auf  21.  — 

Koffer  (7)  führte  bei  einer  42jährigen  Fünftgebärenden  mit 
ausgesprochener  Osteomalacie  die  Porro-Operation  mit  extraperitonealer 
Stielversorgung  aus.  Die  Knochenschnierzen  liessen  2  Wochen  post 
operationem  nach;  Gehversuche  konnten  nach  5  Wochen  unternommen 
werden.  — 

Loh  lein  (8)  theilt  zwei  interessante  Fälle  von  Osteomalacie  mit, 
durch  die  bewiesen  wird,*  dass  bei  bestehender  hochgradiger  Osteoma- 
lacie und  scheinbarer  Unmöglichkeit,  die  Geburt  per  vias  naturales  zu 
beenden,  vermöge  der  Flexilität  der  Knochen  dennoch  ein  lebendes 
Kind  ohne  Kaiserschnitt  erzielt  werden  kann.  Der  erste  Fall  betrifil 
eine  IV.  para,  bei  der  der  Bockenausgang  bis  auf  Zweifingerbreite  ver- 
engt war,  trotzdem  liess  sich  Wendung  und  Extraktion  ermöglichen. 
—  Der  zweite  Fall  betrifft  eine  37jährige  X.  para  mit  einer  Conj. 
diagon.  von  10,3  und  einer  Distantia  inter  tubera  iachii  von  nur 
4^/4  cm.  Es  wurde  die  Wendung  gemacht  und  ein  lebendes  Kind 
von  3600  g.  Gewicht  entwickelt.  —  Löhlein  räth  daher  mit  Recht, 
vor  dem  geburtshilflichen  Eingriff  stets  die  Flexilität  der  Knochen, 
womöglich  in  Narkose,  zu  prüfen  und  nicht  sofort  zum  Kaiserschnitt 
zu  greifen.  Bei  der  zweiten  Pat.  machte  Löhlein  einige  Monate 
nach  der  Entbindung  mit  bestem  Erfolge  die  Kastration.  —  Sodann 
theilt  Löhlein  2  Fälle  von  Osteomalacie  mit,  die  er  beide  durch 
Kastration  heilte.  Endlich  berichtet  er  über  eine  Porro-Operation 
wegen  Osteomalacie  bei  einer  IX.  para  im  fünften  Monat  der  Schwanger* 
Schaft  und  über  eine  künstliche  Frühgeburt  w^en  Osteomalacie  bei 
einer  VII.  para  gegen  Ende  der  Schwangerschaft.  — 
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Besüglich  der  Therapie  rätfa  Löhlein,  die  Wendung  und  Extrak- 
tion in  den  Fällen  vorzundinien,  wo  eine  Flexilitat  der  Knochen  nach- 
gewieeen  iät;  wo  diese  nicht  besteht  und  die  Verengerung  eine  sehr 
betrichtiiche  ist,  den  Kaiserschnitt  nach  Porro  zu  machen.  —  Ver- 
kleinemngs-OperatioDen  kommen  nur  dann  in  Betracht,  wenn  die  Frucht 
bkhier  abgestorben  ist  —  Bei  Schwangeren  mit  Osteomalacie  ist  in 
den  früheren  Monaten  der  Porro  indizirt^  in  den  spateren  Monaten 
konkurriren  Porro  und  künstliche  Frühgeburt  mit  einander.  —  Bei 
nicht  Schwangeren  mit  Osteomalacie  ist  die  Kastration  die  zuverläs- 
sigste Therapie. 

Dieee  günstige  Wirkung  der  Kastration  auf  d^n  osteomalacischen 
Prozees  sieht  Löhlein  (9),  ebenso  wie  Fehling,  als  begründet  an 
dorch  die  Aufhebung  der  pr&menstrualen  und  menstrualen  Kongesiiou. 
Gegenüber  dem  ernsten  Eingriff  der  Kastration,  deren  Berechtigung  in 
schweren  Fällen  anerkannt  werden  muss,  erinnert  Löhlein  an  die 
Erfolge,  die  Kehrer  durch  warme  Soolbäder  erzielt  hat  Diese  haben 
^ich  bei  Löhlein  unter  besonders  ungünstigen  Verhältnissen  bewährt: 
Bei  ener  Hochsdiwangeren,  bei  der  vom  5.  Monat  an  die  Erscheinungen 
Mch  rapid  entwickelt  hatten,  trat  nach  wenigen  Wochen  in  Folge  der 
Soolbader  eine  überraschende,  objektive  und  subjektive  Besserung  ein. 
Marocco  (10)  erwähnt  anen  Fall  bei  einem  Mädchen  von  12  Jahren, 
bei  dem  die  Diagnose  auf  Osteomalacia  rachitica  tardiva  gestellt  wurde. 
Er  steUt  die  Frage,  ob,  wenn  zwischen  Osteomalacie  und  Rachitis  eine 
Analogie  besteht  (weil  beide  Krankheiten  eine  trophische  Störung  be- 
dingen), ob  man  dann  nicht  bei  Osteomalacie  mit  dem  galvanischen 
i?trom  dieselben  günstigen  Resultate  erzielen  konnte,  wie  sie  Tedeschi 
bei  Rachitis  damit  erzielt  hat 

Runge  (11)  theih  einen  Fall  von  Osteomalacie  mit,  der  dadurch 
interessant  ist,  dass  die  An&nge  der  osteomalacischen  Erkrankung  IS 
Jahre  zurückdatiren.  Die  Patientin  hat  neunmal  geboren;  schon  in 
der  dritten  Schwangerschaft  traten  Symptome  beginnender  Osteomalacie 
auf;  die  ersten  fünf  (Geburten  verliefen  spontan,  die  sechste  und  siebente 
wurde  mit  der  Zange,  die  achte  durch  die  Kraniotomie  beendet  Bei 
der  neunten  war  wegen  hochgradig  osteomalacischen  Beckens  (mit  ganz 
harten  Knochen)  die  Porro-Operation  angezeigt  —  glücklicher  Ausgang 
für  Mutter  und  Kind. 

Stern  berg  (14)  berichtet  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 
über  einen  Fall  von  schwerer  puerperaler  Osteomalacie,  welcher  durch 
Phosphor-Leberthran  vollständig  geheilt  wurde.  In  der  sich  anschlies- 
senden Diskussion   weist  Siege    auf  Fälle  von  Trousseau   hin,   die 
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durch  Leberthran  allein  geheilt  wurden  und  glaubt,  da£S  im  vorliegen- 
den Falle  die  Heilwirkung  nicht  dem  Phosphor  allein  zugeschrieben 
werden  dürfe.  Bamberger  hingegen  erwähnt  einen  Fall,  der  durch 
Phosphor  allein  zur  Heilung  gelangte.  (Torggler). 

Thorn  (15)  beschreibt  folgenden  Fall:     3 2 jährige  UI  para,    die 
ersten  beiden  Geburten  spontan  verlaufen.    Die  Kinder  stillte  Patientin 
11  und  10  Monate.     Seit   der   zweiten   Entbindung  Anfangssymptome 
der  Osteomalacie.    In  der  dritten  Schwangerschaft^  die  vor  11  Monaten 
durch  die  Zange  beendet  wurde,  erhebliche  Verschlechterung,  die  nach 
der  Geburt  immer  weiter  vorschritt,  sodass  Patientin  nicht  mehr  gehen 
konnte.    Beckenknochen  und  Stemum  sehr  schmerzhaft;  ausgesprochen 
osteomalacisches   Becken;    Phosphorsäure-Gehalt   des   Urins    erheblich 
herabgesetzt  (0,11 — 0,12®/q).    Interne  Therapie  gänzlich  erfolglos,  des- 
halb Kastration.    Schon  20  Tage  nach  derselben  konnte  Patientin  ent- 
lassen werden   und  lernte  sehr  bald  wieder  gehen.  —  Auffallend  war 
die  starke   Macies   der  Gewebe   des  Uterus  und   der  Adnexa,   sodass 
z.  B.   die  Tube  durch  den  Unterbindungsfaden  durchschnitten  wurde. 
Die  Ovarien  etwas  hypertrophisch,   aber  nicht  kleincystisch  d^enerirt. 
Truzzi  (16)  theilt  im  Anschluss  an  seine  frühere  Veröffentlichung 
zwei  neue  Fälle  von  Osteomalacie  mit    Die  eine  Frau  wurde  im  Februar 
1890  in  der  Mailänder  Anstalt  durch  die  künstliche  Frühgeburt  ent- 
bunden.    Fortdauer   der  Krankheitserscheinungen;   im  Mai  Kastration 
mit  ausserordentlich  schneller  Besserung  der  Osteomalacie.     Im  zweiten 
Fall  (34-jährige  Virgo)  dauerte   die  Krankheit   seit  fünf  Jahren  und 
hatte  einen  hohen  Grad  erreicht.     Auch  in  diesem  Fall  war  die  Besse- 
rung geradezu  wunderbar.     Verfasser  spricht  sich  für  die  Fehling'sche 
Anschauung  aus  und  schliesst   mit  der  Behauptung,    dass,  wenn  auch 
der  Zusammenhang  zwischen  Ovulation   und  Osteomalacie  noch   uner- 
klärt ist,   doch   die  Kastration   als  ein  zwar  empirisches,  aber  als  ein 
wirksames  und  deshalb  rationelles  Heilverfahren  der  Krankheit  zu  be- 
trachten sei.  (Lieb  mann.) 

Velits  (18)  theilt  nach  einem  kurzen  historischen  Rückblick,  in  dem 
er  namentlich  die  vorzüglichen  Verdienste  Fehling's  um  die  Heilung 
der  Osteomalacie  würdigt,  zwei  Fälle  von  Osteomalacie  mit,  die  er 
heuer  durch  Kastration  behandelte  und  auch  vollständig  heilte.  Der 
eine  Fall  betraf  eine  41 -jährige  V  para,  der  andere  eine  40-jährige 
VI  para.  Beide  kamen  ausserhalb  des  Puerperiums  in  Behandlung; 
bei  der  einen  traten  die  ersten  Symptome  ein  Jahr  nach  der  vierten 
Geburt  auf,  bei  der  zweiten  jedoch  schon  während  der  (V)  Schwanger- 
schaft 
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Die  Operationen  varen  YoUkommen  glatt  verlaufen.  Besserung 
und  Heilung  des  Leidens  folgte  der  Operation  auf  dem  Fusse. 

Die  Genitalien  waren  normal;  die  Blutgefässe  der  Ovarien  waren 
weder  vermehrt  noch  erweitert  Zum  Schluss  des  interessanten  Auf- 
satzes dieilt  der  Verfasser  noch  mit,  dass  in  Ungarn  bisher  im  ganzen 
14  Fälle  von  Osteomalacie  beobachtet  wurden,  die  zum  grossen  Theil 
auf  die  westliche  und  nordwestliche  Partie  Ungarn's  und  da  nament- 
lich auf  em  Binnenland  (das  sog.  Csallokor)  sich  vertheilten;  merk- 
würdigerweise herrscht  auf  diesem  Landstrich  auch  die  Malaria  und 
der  Cretinismus.  Als  Operation  osteomalacischer  Gebärenden  mochte 
Verfasser  stets  den  konservativen  Kaiserschnitt  nach  Sänger  mit  Ent- 
fernung der  Ovarien  gewählt  sehen.  (Temesväry.) 

Winckel  (20)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Alkalescenz  des  Blutes 
doch  mehr  Bedeutung  für  die  Osteomalacie  zu  haben  seheint,  als 
Fehlin g  glaubt,  da  in  seinen  beiden  Fällen  die  rasche  bedeutende 
Vermehrung  derselben  nicht  auf  eine  schnelle  Besserung  der  Gesammt- 
emährung  zurückzuführen  sei.  Jedenfalls  seien  weitere  Untersuchungen 
darüber  nöthig. 

c)  üterusruptur. 

1.  von  Braun-Fern wald,  C,  Ein  Fall  von  Utemsrüptur.  Wien.  klin. 
Wochenschr.  1890,  pag.  958. 

2.  Brosaard,  Jacques,  Etüde  sur  le  traitement  des  ruptures  de  Tat^rus  so 
produisant  pendant  le  travail  de  Faccouchement.    Th^se,  Paris  1890. 

3.  Carl,  Ein  glflcklich  verlaufener  Fall  von  Uterasruptur.  Deutsch,  med. 
Wochenschr.  1891,  pag.  362. 

4.  Coe,  H.  C.  Rnptare  of  the  uterus,  with  prolapse  of  the  intestine;  total 
extirpation;  death  from  shock.  Am.  J.  Obst.,  New  York  1891,  XXIV, 
pag.  587—93. 

'5.      —    Coeliotomy  (abdominal  section)  for  rupture  of  the  parturient  uterus. 

N.-Orleana  M.  et  S.  J.  1890/91,  pag.  915—20. 
6.      —    Spontaneons  rupture  of  the  uterus  during  labor;  explorative  laparo- 

tomy;  death  from  shock.    Am.  J.  Obst,  New  York  1891,  XXIV,  pag. 
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der   Frucht    (Genesung).     (Przeglad    lekarski.     Erakau   1891,    pag.    529. 

[Polnisch.])  (F.  Neugebauer.) 

5.  Crändall,  T.  V.,  Rupture  of  the  uterus;  recovery.  Ann.  Gynaec.  et 
Paed.,  Philad.  1890  91,  pag.  351. 

9.  Fritsch,  H.,  Die  Uterusruptur  in  foro.   Deutsche  med.  Wochenschr.  1891, 

Nr.  51. 
1^'.  Forin,  Alex.,  Rupture  of  the  uterus  during  labor.   North  Western  Lancet 
Vol.  XI,  pag.  382. 
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11.  Grapow,  Utemsraptur.  Ges.  f.  Geb.  zu  Hamburg,  Centralbl.  f.  Gyn-,, 
1891,  pag.  915. 

12.  Grove,  G.  E.,  Rupture  of  uterus.    Calif.  Homoeop.,  San  Fran.  1891,  pag. 

261— es. 

13.  Guöniot,  Complete  Uterusmptnr.    Gaz.  des  böp.  1890,  pag.  831. 

14.  Hart,  D.  B.,  On  the  treaiment  of  rupture  of  the  uterus.  Trans.  Edinb. 
Obst.  Soc..  1890,  pag.  196. 

15.  Hatch,  H.,  Rupture  of  Uterus,  Recovery  without  Operation.  Weekly  Med. 
Rev.  91,  pag.  502. 

16.  Hofheinz,  Ueber  die  Behandlung  von  Uterusrupturen.  Deutsch,  med. 
Wochenschr.  1891,  pag.  738. 

17.  Jaworowski,  Uterusruptur  mit  Austritt  von  Frucht  und  Placenta  in  die 
Bauchhöhle.    Genesung.    (Med.  Ges.  in  Lublin  1891.    [Polnisch.]) 

(F.  Neugebauer.) 

18.  J  eck  out  off,  Kin  Fall  von  Uteruaruptur  sub  partu.  (Geb.  Ges.  zu  KijefT, 
27.  III  1891 ;  8.  Wratsch,  pag.  500 ;  s.  Protok.  d.  geb.-gyn.  Ges.  in  Kijeff,. 
V.  Bd.,  1892,  pag.  22.    [Russisch.])  (F.  Neugebauer.) 

19.  Jenkins,  T.  W.,  Rupture  of  the  uterus  in  a  twin  pregnancy.  Glascow 
M.  J.  1891,  pag.  204. 

20.  Lwoff,  Zur  Lehre  von  der  Aetiologie  und  Therapie  der  perforirenden 
Ruptur  des  Scheidengewölbes  in  der  Geburt  (Hugenberger's  CoIpoaporrhexiB). 
(S.  Wratsch  pag.  959,  992.    [Russisch.])  (F.  Neugebauer.) 

21.  Lewis,  J.  B.,  Rupture  of  the  uterus  following  precipitate  Labor  and 
Twin  Pregnancy.    Northwestern  Lancet  Vol.  XI,  pag.  189. 

22.  Lomer,  Utemsmptur.  Ges.  f.  Geb.  zu  Hamburg,  CentralbL  f.  Gyn.  1891, 
pag.  916. 

23.  Love,  H.,  Rupture  of  the  uterus  during  labour.  Lancet,  London  1891^ 
I,  pag.  1312. 

24.  Nissen,  P.  E.,  Rnptura  uteri;  Laparotomie;  Helbredelse.  Norsk.  Mag.  f. 
Laegevidensk.,  Ghristiaoia  1891,  pag.  51. 

25.  Ortega,  Rotlura  spontanea  dell'  utero  al  parto.  Atti  di  reg.  Acc.  med. 
Palermo  pag.  102—107.  (P.  Profanier.) 

26.  Paschen,  Inkomplete  Uterusruptur.  Gesellsch.  f.  Geb.  zu  Hamburg. 
Centralbl.  f.  Gyn.  1891,  pag.  915. 

27.  Phillips,  J.,  Ruptured  uterus  occurring  during  labour  and  after  extern  al 
violence.    Tr.  Obst  Soc,  London  1891,  pag.  375. 

28.  Riedinger,  Ruptura  uteri.   Prag,  med.  Wochenschr.,  XVI,  pag.  171 — 74. 

29.  Ro  Singer,  Gasuistikus  Közlem^ny  oz  uterus  rupturäröl.  Orvosi  Hetilap 
1891,  Nr.  83.  (Uterusruptur  bei  einer  25jährigen  II  para  bei  engem  Becken. 
Stirnlage.  Eraniotomie  des  todten  Kindes.  Tamponade  des  inkompleten 
Risses.    Tod  an  Peritonitis.)  (Temesväry.) 

30.  Schultz,  H.,  A  ruptura  uteri  koroktana  es  therapiäjähoz.  (£tiology  and 
theurapeutics  of  etc.)  Orvosi  hetil.,  Budapest  1891,  Nr.  15—17  u.  19, 
pag.  176  etc.  ^Temesväry.) 

31.  Slechta,  J.,  Ueber  üterusrupturen.    Wien.  med.  Bl.  1891,  pag.  305  etc. 
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:i2.  Tamier,  Accoaehement  simple;  ropture  de  ruierus.   J.  d.  sages-femmes, 

Paria  1S91,  pag.  273—75. 
>U3.      —    Bassin  retr^i;  septieme  acGouchement;  ruptare  de  rntenis;  mort. 

J.  des  sages-femmes,  Paris  1891,  pag.  193. 

34.  Cercha,  M.,  CtMuaruptDr  wfthreDd  der  Wehen  in  Folge  von  Hydrocephalus 
des  Foetas.    Frzegl.  lek.,  Krakow  1891,  pag.  529. 

35.  Uaderhill,  C.  £.,  Three  cases  of  mptore  of  the  uterus,  one  of  which 
was  snccessfally  treated  by  laparotomy.  Edinb.  M.  J.  1891  2,  pag.  206—11. 

36.  Vinaj,  C,  Sar  nn  cas  de  mpture  spontan^  de  rut<^rus  pendant  le  travail. 
Lyon  med.  1891,  pag.  39. 

37.  Wal  eher,  G.,  Ueber  Utemsniptar.  Med.  Korr.  Bl.  des  warttemberg. 
&rztl.  Vereins,  Stottgart  1890,  pag.  241. 

3if.  Wardner,  H.,  Raptured  uterus;  Operation  and  amputation  of  a  section 
of  intestine;  a  nniqne  case.    J.  Am.  M.  Ass.,  Chicago  1891,  pag.  190 — 92. 

39.  Winter,  Komplette  Uterosruptur.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Berlin, 
NoTbr.  1891. 

T.  Braun  (1)  theilt  folgenden  Fall  von  Utorusruptur  mit:  Es 
handelte  sidi  bei  einer  VIII  para,  die  7  mal  spontan  geboren  hatte,  um 
eine  grosse  komplette  Ruptur,  durch  die  das  ganze  Kind  und  die 
Plaoenta  in  die  Bauchhöhle  ausgetreten  waren.  Der  Kopf  drängte  das 
hintere  Scheidengewölbe  vor.  Es  wurde  die  Krantotomie  gemacht  und 
das  Kind  per  vias  naturales  entfernt.  Dann  Joiloformgazetamponade 
und  Kompressiv-Yerband  —  völlige  Heilung.  Braun  empfiehlt  warm 
die  Anwendung  der  Tamponade  auch  bei  solchen  Rupturen. 

Brossard  (2)  empfiehlt  in  seiner  Dissertation  auf  Grund  der  in 
der  Litteratur  bekannten  Fälle  von  Utenisruptur  und  19  neuer,  theils 
eigf'ner  Beobachtungen,  folgende  Behandlungsweise :  In  den  Fällen,  in 
welchen  das  Kind  ganz  im  Uterus  verblieben  ist,  muss  man  es  per  vias 
naturales  extrahiren  und  zwar  entweder  mit  dem  Forceps  oder  mit 
Hilfe  der  Perforation.  —  In  denjenigim  Fällen,  sei  es  dat^s  die  Ruptur 
komplett  oder  inkomplett  ist,  wo  das  Kind  theilweise  oder  ganz  in  die 
Bauchhöhle  ausgetreten  ist,  räth  Verf.  ebenfalls  zur  Extraktion  per 
via«  naturales,  wenn  irgend  möglich.  Als  Nachbehandlung  in  solchen 
Fällen  empfiehlt  er  das  Unterlassen  von  jeglichen  intrauterinen  In- 
jektionen, dagegen  vaginale  Ausspülungen  und  Kompression  des  Ab- 
domens, Eisblase  und  Opium.  —  Endlich  in  Fällen,  wo  die  Extraktion 
per  vias  naturales  unmöglich  ist,  sei  es  wegen  zu  grosser  Verletzung 
oder  wegen  Gefahr  der  Nachbarorgane  oder  wegen  zu  engen  Beckens 
oiusd  man  zur  Laparotomie  schreiten.  Wenn  der  Riss  nicht  zu  gross 
hty  soll  man  ihn  mit  Katgut  oder  Seide  vernähen,  vorausgesetzt,  dass 
flick  schon    die  blosse  Kontraktion  des  Uterus  zu  vollständigem  Ver- 
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schluss  der  Buptur  genügt.  Wenn  dagegen  der  Riss  ein  grosser  ist 
und  die  Rander  sich  nicht  exakt  aneinander  legen  lassen,  so  ist  die 
Abtragung  des  Uterus  nach  Porro  indicirt. 

Carl  (3)  beschreibt  folgenden  Fall  von  Uterusruptur:  VI  pars, 
die  5  früheren  Geburten  spontan,  aber  schwer  verlaufen.  Bei  Ankunft 
Carl 's  war  bereits  Uterusruptur  eingetreten  und  das  Kind  in  die  Bauch- 
höhle ausgetreten.  Entbindung  per  vias  naturales  durch  Wendung  und 
Extraktion;  Einlegen  eines  Drains  in  die  Rissstelle.  —  Am  4.  Tage 
peritonitische  Erscheinungen  —  Entfernung  des  Drains  —  langsame 
Besserung  und  nach  27  Tagen  völlige  Heilung. 

F ritsch  (9)  behandelt  in  einem  interessanten  und  praktisch 
wichtigem  Aufsatz  „die  Uterusruptur  in  foro''.  Er  ist  der  Ansicht,  dass 
es  für  den  medizinischen  Sachverständigen  äusserst  schwierig,  ja  in  den 
meisten  Fällen  unmöglich  ist,  die  vom  Richter  gestellte  Frage,  ob  eine 
Uterusruptur  durch  Verschulden  des  Arztes  entstanden  ist,  mit  einem 
unbedingten  Ja  oder  Nein  zu  beantworten.  Als  feststehend  kann  man 
in  einem  bestimmten  Falle  nur  sagen,  dass  die  Uterusruptur  die  Todes- 
ursache gewesen.  Ob  diese  Ruptur  aber  spontan  aufgetreten  oder  durch 
alleinige  Schuld  des  Arztes  herbeigeführt  worden  ist,  das  lässt  sich 
weder  aus  der  Schilderung  des  Geburtsverlaufes,  noch  aus  der  Sektion 
erkennen.  Nur  in  einem  Falle,  wenn  nämlich  eine  Perforation  des 
Fundus  uteri  vorgefunden  wird,  dann  kann  man  dieselbe  für  eine 
violente  erklären,  vorausgesetzt  dass  keine  Uterus-Erkrankung  vor- 
liegt —  Der  medizinische  Sachverständige  steht  daher  vor  einer 
schwierigen  Frage,  wenn  er  beantworten  soll,  ob  die  Uterusruptur 
spontan  erfolgt,  oder  mit  der  Hand  gerissen  worden  ist.  F ritsch 
schlägt  aus  diesem  Grunde  vor,  an  Stelle  dieser  Frage  zwei  andere  zu 
stellen:  1.  Ob  das  Eingreifen  des  Arztes  in  dem  bestimmten  Falle 
indicirt  war,  und  2.  ob  auch  ohne  Eingreifen  des  Arztes  voraussicht- 
lich eine  Ruptur  entstanden  wäre.  Beide  Fragen  lassen  sich  an  der 
Hand  des  Geburtsverlaufes  und  durch  den  objektiven  Befund  an  der 
Leiche  beantworten. 

Grapow(ll)  berichtet  über  eine  VHgravida,  die  sich  durch  einen 
Fall  auf  die  Bettkante  einen  grossen  Riss  in  der  Gebärmutter  zuzog. 
Die  Frucht  wurde  extrahirt  und  dann  wurde  die  Laparotomie  gemacht 
mit  Unterbindung  der  beiden  spritzenden  Arteriae  uterinae  und  Ver- 
nähung des  Risses  —  Genesung. 

Gu6niot  (13)  erlebte  eine  komplette  Utemsruptur,  die  nach  Ex- 
traktion des  Kindes  aus  der  Bauchhöhle  per  vias  naturales,  unter  ein- 
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fadber  antiphlogistischer  BehandluDg  (ohne  Tamponade)  nach  leichten 
TemperatursteigeruDgen  in  Heilung  überging. 

Hofheins  (16)  bespricht  die  beiden  modernen  Behandlungs weisen 
der  Uterasruptur:  die  Jodoformgase-Tamponade  und  die  Laparotomie. 
£r  hält  die  erstere  nur  dann  für  berechtigt,  wenn  die  Laparotomie  au8 
äusseren  Gründen  unausführbar  ist,  oder  wenn  es  sich  um  kleine  Ris^se 
oder  inkomplette  Rupturen  handelt.  In  allen  anderen  sei  stets  die 
Laparotomie  zu  bevorzugen. 

Jenkins  (19)  brachte  eine  inkomplette  Uterusruptur  durch  Tam- 
ponade, Drainage  und  Ausspülungen  des  Uterus  zur  völligen  Heilung. 

Lomer  (22)  berichtet  über  folgende  verhängnissvollc  Fälle: 

1.  44-jährige  XI  para,  Fruchtwasser  seit  vierzehn  Tagen  abgeflo.ssen, 
Querlage  einer  macerirten  Frucht,  starke  Dehnung  des  linken 
unteren  Uterius^ments,  Tetanus  uteri.  Wendung  und  Dekapi- 
tation  völlig  unmöglich,  deshalb  Sectio  Caesarea  —  Tod  nach 
l^li  Stunden. 

2.  35-jährige  VI  para,  Schädellage  und  Placenta  praevia  —  kom- 
binirte  Wendung  bei  stark  gedehntem  linken  unteren  Uterinseg- 
ment. Als  das  Kind  spontan  bis  zum  Steiss  geboren  war,  plötz- 
lich sehr  schmerzhafte  Wehe  und  spontane  komplette  Utemn- 
ruptur.  Extraktion  des  Kindes  und  der  Placenta.  Riss  Hand- 
tellergroas  —  Kompressiv- Verband  —  Tod  nach  1  Stunde. 

Paschen  (26)  beschreibt  eine  unglücklich  verlaufene  inkomplette 
Utenisruptur.  Es  handelte  sich  um  eine  28-jährige  IV  para  mit 
massig  engem  Becken  und  abgewichener  Schädellage  mit  Vorfall  der 
Nabelschnur  und  eines  Armes.  Wendung.  Placenta  durch  Druck 
nicht  entfembar,  sitzt  in  der  inkompletten  Ruptur  und  wird  manuell 
entfernt.  Vier  Wochen  später  plötzlicher  Tod  der  Frau  an  Peritonitis. 
Am  Präparat  erkennt  man  die  Reste  einer  Höhle  rechts  dicht  unter- 
halb des  Muttermundes.  Von  hier  führt  ein  markstückgrosses  Loch 
in  den  Peritonealraum  (Perforationsstelle  des  Abscesses). 

Riedinger  (28)  theilt  fiinf  Fälle  von  Uterusruptur  mit,  die  sieh 
in  Brünn  unter  2005  Geburten  ereigneten  =  0,24  °/o.  In  allen  Fällen 
war  ein  Missverhältniss  die  Ursache:  Imal  ein  grosser  Beckentuinor, 
Inud  Querlage  bei  einer  reifen  Frucht,  Imal  Stimlage  bei  massig  ver- 
engter Conjugata^  Imal  Steisslage  der  reifen  Frucht  bei  einer  Conjugata 
Vera  von  9,5  cm,  1  mal  Hydrocephalus.  Zwei  Fälle  kamen  in  so  trost- 
losem Zustande  in  die  Klinik,  dass  eine  Rettung  undenkbar  war;  in 
den  drei  anderen  (zwei  penetrirenden  und  eineni  nicht  kompletten)  wurde 
die  Entbindung   per  vias   naturales   vorgenommen,   mit  Jodoformgaze 
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drainirt,  der  Uterus  fixirt  und  HeQung  erzielt     Riedinger  empfiehlt 
warm  diese  Art  der  Behandlung. 

Rosinger  (29)  berichtet  über  eine  Uterusrnptur  bei  einer  25- 
jährigen  II  para  mit  engem  Becken  und  Stirnlage.  Eraniotomie  des 
todten  Kindes.   Tamponade  des  inkompletten  Risses.   Tod  an  Peritonitis. 

(Temesväry.) 

Slechta  (31).  unter  acht  in  den  Jahren  1885—90  in  der 
Pawlik'schen  Klinik  zur  Beobachtung  gelangten  Uterusrupturen  führ- 
ten alle  fünf  inkompletten  und  mit  Tamponade  behandelten  zur  Heilung, 
die  drei  kompletten  endeten  letal;  hiervon  wurden  zwei  laparotomirt, 
die  dritte  tamponirt  —  Bezüglich  der  Behandlung  inkompletter  Rup- 
turen giebt  Verf.  folgendes  Verfahren  an :  vorsichtige  Desinfektion  des 
UteruscaYuniy  darauf  Umfassen  des  Körpers  durch  die  Bauchdecken 
und  Herabdrücken,  bis  die  Wundrander  möglichst  an  einander  liegen, 
um  Blutstillung  zu  erzielen.  In  dieser  Position  wird  der  Uterus 
manuell  einige  Stunden  erhalten.  Darauf  werden  die  Fingerspitzen 
bis  zum  Riss  hinaufgeführt  und  an  ihnen  entlang  mittelst  einer  Korn- 
zange Jodoformgaze-Streifen  an  und  um  die  Wunde  gepresst,  in  die 
Wunde  nur  bei  starker  Blutung.  Zwischen  die  Streifen  kommt  ein 
gefeustertes  Drainrohr,  darauf  Tamponade  von  Cervix  und  Scheide. 
Eisbeutel  auPs  Abdomen.  Im  Wochenbett  anfangs  Opium  zur  Ruhig- 
stellung des  Darms,  Katheterisation.  Die  Tampons  werden  am  9.  bis 
10.  Tage  allmählich  entfernt.  ^  (Möller.) 

Underhill  (35)  berichtet  über  eine  ausgedehnte  komplette  Rup- 
tur, vom  1.  Ligamentum  rotundum  bis  zur  Mitte  des  Cervix  reichend. 
Abtragung  des  Uterus  nach  Porro;  der  untere  Theil  des  Risses  wird 
mit  Katgut  vernäht  —  Heilung. 

Vinay  (36)  beschreibt  folgenden  Fall:  II  para  mit  einer  Conj. 
Vera  von  8  cm;  erste  Geburt  per  Forceps  beendet.  —  Schädellage, 
sehr  starke  Wehen  6  Stunden  lang;  Kopf  im  Becken.  Forceps. 
Nach  3  Tagen  Exitus.  Section:  Riss  im  Kollum,  Blutung  in's  Lig. 
latum.  — 

Wal  eher  (37)  formulirt  seine  Ansicht  über  die  Laparotomie  bei 
Uterusruptur  folgendermassen :  1.  Manschreite  zur  Laparotomie,  wenn 
bei  nicht  geborenem  Kinde  die  Entwickelung  desselben  per  vias  naturales 
nicht  entschieden  geringere  Gefahren  mit  sich  bringt,  als  die  Laparotomie 
(die,  wenn  das  Kind  p.  v.  n.  entwickelt  ist,  sich  in  vielen  Fällen  doch 
noch  als  nothwendig  erweisen  wird).  2.  Ist  eine  starke  Blutung  in  die 
Bauchhöhle   oder  unter  das   Bauchfell   erfolgt,    so  sind   wir,    was    die 
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Blatstillong  anbelangt,  nur  nach  der  Laparotomie  im  Stande,  wirklich 
exakt  Torzugehen.  Von  der  Scheide  aiu  werden  wir  in  den  meisten 
Fällen  nur  im  Dunkeln  tappen.  Was  vollends  3.  die  Gefahr  der 
Infektiim  anbelangt,  nachdem  vielleicht  Gedärme  in  die  Scheide  herein 
Torge&llen,  oder  Blut  und  Fruditwasser  mit  Scheidenschleim  vermischt, 
in  die  Bauchhöhle  getreten  sind  —  so  können  wir  ebenfalls  nur  von 
der  Laparotomie  Rettung  erhoffen.  —  Walcher  erwähnt  dann  noch 
anen  Fall,  den  er  nach  Geburt  des  Kindes  p.  v.  n.  glücklich  nach 
Pono  operirte. 

Ward n er  (38)  beschreibt  folgenden  Fall:  Nach  einem  Insult 
hatte  eine  Frau  abortirt  und  es  war  eine  Ruptur  der  Gebärmutter 
entstanden.  Durch  den  Riss  war  eine  Darmschlinge  vorgefallen,  welche 
abstarb  und  theilweise  dann  abgeschnitten  wurde.  Der  Koth  ging  durch 
die  Scheide  ab.  Da  sich  die  Frau  trotz  des  bedrohlichen  Zustandes 
etwas  erholte,  wurde  beschlossen,  zu  operiren.  Es  wurde  am  9.  Tage 
der  Bauchschnitt  gemadit ;  die  Darmenden  waren  an  den  Rändern  des 
Risses  festgewachsen,  sodass  das  Abtrennen  ganz  beträchtliche  Gewalt 
erforderte.  Der  Zustand  des  Darmes  war  sehr  schlecht,  es  wurden 
•laher  von  jedem  Ende  8—9  cm  abgeschnitten  und  zwar  wurde  die 
Ileocoecal-Klappe  und  das  unterste  Stück  des  aufsteigenden  Dickdarmes 
abgetragen;  Naht;  ein  Drain  durch  den  Uterus,  ein  anderer  in  den 
unteren  Wundwinkel.  Tod  nach  VU  Stunde.  Ln  Ganzen  war  das 
verlorene  Stück  Darm  auf  36  cm  zu  schätzen.  (Luhe.) 

Winter  (39)  berichtet  über  einen  Fall  von  kompletter  Ruptur, 
wo  Kind  und  Plaoenta  in  die  Bauchhöhle  ausgetreten  waren.  Er  ent- 
fernte beide  durch  die  Laparotomie  und  verzichtete  wegen  fehlender 
Blutung  auf  die  Uterusnaht.  Trotzdem  der  Fall  tödtlich  verlief,  hält 
Winter  in  solchen  Fällen  es  doch  für  das  Richtige,  das  Kind  durch 
Bauchschnitt  und  nicht  durch  den  Uterusriss  hindurch  zu  entfernen 
Bsd  bei  fehlender  Blutung  die  Uterusnaht  zu  unterlassen. 

Sehultz  (30)  theilt  14  Fälle  von  Uterusruptur  mit,  von  welchen 
13  Mehlgebärende  und  nur  einer  (=  7,14  ^/^)  eine  Erstgebärende  betraf. 
Das  Becken  war  nur  bei  zweien  erheblich  verengt,  und  zwar  bei  der 
einoi  (Vp)  durch  ein  Osteom,  bei  der  anderen  (VII  p)  durch  Osteo- 
malacie.  Zwei  hatten  ein  massig  verengtes  Becken  (Conj.  diag.  10  cm). 
Die  übrigen  waren  normal.  Relative  Beckenenge  erzeugt  durch  ver- 
nachlässigte Querlage  (2  Fälle),  Gesichtslage  (1  Fall)  und  Steisslage 
(1  Fall)  bildete  auch  nur  einen  sehr  geringen  Prozentsatz,  Kopflage  in 
69  ^!q  der  Fälle.    Uebrigens  erzeugte  Querlage  in  den  letzten  9  Jahren 
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an  der  Tauffer'schen  Klinik  von  56  Fällen  nur  einmal  und  Gesichts- 
lage von  16  Fällen  kein  einziges  Mal  Uterusruptur.  BchliesBlich  zieht 
Verfasser  noch  die  Geburtsdauer  in  Betracht,  die  in  einigen  Fällen  von 
Ruptur  nur  sehr  kurz  war,  während  andere  Male  trotz  überaus  langer 
Dauer  keine  Ruptur  entstand.  Verfasser  kommt  zu  dem  Bchluss,  dass 
räumliche  und  zeitliche  Missverhältnisse  nur  ein  disponirendes  Moment 
für  Uterusrupiur  bilden,  während  die  eigentliche  Ursache  hierfür  in 
Strukturveränderungen  des  Cervix  (Narben  und  verringerte  Elasticität^ 
entstanden  bei  vorhergegangenen  Geburten)  zu  suchen  ist  Schultz 
unterstützt  diesen  seinen  Standpunkt  auch  mit  reichlichen  Litteratur- 
belegen. 

Bei  der  Therapie  ist  vor  allem  die  Prophylaxe  wichtig,  die  darin 
besteht,  dass  man  auf  die  Zeichen  drohender  Ruptur  achtet  In  4  Fällen, 
die  Verfasser  mittheilt  (in  allen  4  Fällen  wurde  perforirt),  konnte  so 
einer  drohenden  Uterusruptur  vorgebeugt  werden.  Bei  eingetretener 
Ruptur  sind  die  benannten  Symptome  vorhanden,  oft  tritt  noch  Tem- 
peraturerhöhung hinzu  (manchmal  jedoch  nicht,  die  Temperatur  ist  sogar 
manchmal  subnormal);  die  Pulszahl  beträgt  120 — 130.  Die  Frucht 
stirbt  gewöhnlich  ab;  ist  die  Ruptur  konstatirt,  so  muss  die  Greburt 
beendigt  werden. 

Die  Ruptur  selbst  wird  entweder  gar  nicht  behandelt,  oder  sie 
wird  mittels  Jodoformgaze  oder  Docht  drainirt,  oder  es  wird  die  La- 
parotomie vorgenommen.  Nicht  behandelt  wurden  4  Fälle  Verfassers ; 
in  2  Fällen,  weil  man  sich  wegen  schon  eingetretenen  Kollapses  auf 
die  Anwendung  von  Excitantien  beschränken  musste,  und  in  2  Fällen 
wurde  die  Ruptur  erst  bei  der  Sektion  entdeckt ;  auch  die  beiden  anderen 
Fälle  endeten  tödtlich.  Verfasser  stellte  die  in  den  Jahrgängen  1 877 — 1890 
des  Central  blattes  für  Gynäkologie  mitgetheilten  Fälle  von  Uterusruptur 
zusammen  und  fand,  dass  von  26  kompletten  Rupturen  10  (=  38,40  ®/o), 
von  8  inkompletten  aber  6  (=  75°/^)  ohne  Behandlung  geheilt  wurden. 
Von  BandTs  12  unbehandelt  gebliebenen  Fällen  heilte  nur  ein  einziger. 

Bei  8  weiteren  Fällen  Schultz's  wurde  sechsmal  mit  Jodoform- 
gaze, einmal  mit  Jodoformdocht  tamponirt  und  einmal  ein  T-formiges 
Gummidrainrohr  eingelegt  Von  diesen  Fällen  heilten  zwei  mit  Jodo- 
formgaze behandelte,  und  auch  bei  diesen  ist  es  fraglich,  ob  man  es 
mit  kompletten  Rupturen  zu  thun  hatte.  Schliesslich  wurde  in  2  Fällen, 
wo  die  Frucht  schon  in  die  Bauchhöhle  ausgetreten  war,  die  Laparo- 
tomie mit  Po rro'scher  Operation  gemacht;  beide  Fälle  endeten  tödtlich. 

Verfasser  stellt  schliesslich  folgende  Tabelle  zusammen: 
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I.  Komplette  Rupturen  ohne  Behandlung: 

Kroner  19  Fälle  mit  42    «  o  Heilung, 

Bandl  12      „        „      0 

Kasuistik  des  Centralblattes  26  *    „        „    38,4  ,, 

Tauffer'sche  Klinik  3      „        „0      „ 

zusammen  20/2  ^'o  Heilung. 
n.  Komplette  Rupturen  mit  Drainage  oder  Tamponade  behandelt: 

Piskacek  57  Fälle  mit  44    <>^o  Heilung, 

Leopold  6      „        „    50      „ 

Tauffer'sche  Klinik     7      „        „    14,2   „ 

zusammen  36     ^'o  Heilung, 
ni.  Komplette  Rupturen  mit  Laparotomie  behandelt: 
Schaf fer  100  Fälle  mit  50    «  o  Heilung, 
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zusammen  44,7  ^  o  Heilung. 

Nach  Herzählung  der  Vortheile  der  Laparotomie  (gründliche  Toi- 
lette der  Bauchhöhle,  genaue  Blutstillung  etc.)  kommt  Verfasser  dann 
zu  dem  Schlüsse,  dass  bei  jeder  sicher  diagnostizirten,  kompletten  Uterus- 
raptur  die  Laparotomie  zu  machen  sei.  Bei  stark  gequetschter,  für  die 
Naht  nicht  geeigneter  Risswunde,  oder  wenn  Myomknoten  vorhanden 
£md,  oder  wenn  das  Endometrium  schon  infizirt  ist,  sei  die  Amputation 
der  Gebärmutter  vorziuiehmen,  sonst  aber  nur  die  Bauchhöhle  zu  ent- 
leeren und  die  Risswunde  zu  vernähen.  Im  Parametrium  oder  im 
Scheidengewölbe  eventuell  zurückbleibende,  subperitoneale  Taschen  sind 
zu  drainiren. 

Inkomplette  Rupturen  sind  unbedingt  mittels  Jodoformgaze  oder 
Docht  zu  tamponiren  oder  mittels  eines  Glasrohres  zu  drainiren.  Auf 
den  Bauch  kommt  eine  fest  angelegte  Flanellbinde  und  ist  der  Ober- 
körper der  Patientin  erhöht  zu  halten;  die  übrige  Behandlung  sei  wie 
nach  einer  Laparotomie.  Wo  die  Verhältnisse  für  die  Laparotomie 
ungünstig  sind,  dort  kann  auch  bei  kompletten  Rissen  nur  die  Beendi- 
gung der  Geburt  per  vaginam  und  nachfolgende  Tamponade  gemacht 
werden.  (Temesväry.) 

Cercha  (34).  IV  para  ad  terminum.  Am  1.  März  plötzlich  heftiger 
Schmerz  rechts  im  Bauch,  der  dann  schwindet.    4  kreuzerweiter  Mutter- 


206  Gebartshilfe. 

muud  bei  hochstehendem  beweglichen  Kopf,  erhaltenen  Häuten,  Wehen- 
stillstand.  3  Tage  Stillstand  der  Oreburtsarbeit,  am  4.  Tage  Frost, 
Fieber,  Meteorismus,  Unruhe,  Verfall  der  Kräfte,  elendes  Aussehen. 
Oedema  vulvae,  Leib  so  gedunsen,  dass  kein  genauer  Tastbefund  mög- 
lich, keine  Herztöne.  Diagnose  nach  vaginaler  Untersuchung:  Dystocia 
multiparae  wegen  Hydrocephalus,  wahrscheinlich  üterusruptur,  septische 
Infektion.  Ohne  Narkose  wollte  Cercha  perforiren,  aber  Kopf  lie^s 
sich  nicht  fixiren,  Wendung  auf  den  Fuss  nicht  rathsam  wegen  noch 
engem  Muttermund.  Braun's  Ballon  mehrfach  eingelegt  im  KoUum, 
mit  Wasser  gefüllt,  ausgezogen.  Jetzt  genauerer  Tastbefund  am  Schädel, 
Perforation  mit  Naegele,  1  Liter  fliesst  aus.  Knochen  sehr  dünn, 
Kranioklast  fasst  nur  Haut,  reisst  mehrfach  aus,  ebenso  Braun'scher 
Haken,  Wendung  auf  den  Fuss,  jetzt  leichte  Extraktion.  Frucht 
faulig,  massenhaft  stinkende  Gase,  braune  Flüssigkeit,  keine  Blutung. 
Meteorismus  lässt  nach,  Plaoenta  lag  in  der  Bauchhöhle  zwischen  den 
Därmen,  durch  rechtsseitigen  Kollumriss  herausgeholt,  keinerlei  Aus- 
spritzung, 30  ^'0  Jodoformgaze.  Genesung  mit  parametritischem  Exsudat, 
nach  6  Wochen  fieberfrei,  aber  Vesicovaginalfistel. 

(F.  Neugebauer.) 
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Auvard  (3)  empfiehlt,  gestützt  aufzabireiche  eigene  Beobachtungen, 
warm  die  von  Dübrssen  angegebene  Tamponade  des  Uterus  und  der 
Scheide  bei  Post-partum-Blutungen. 

Ber^nyi  (4)  fand  nach  einer  mit  übelriechendem  Ausfluss  einher- 
gegangenen und  mittelst  Zange  beendeten  Geburt  in  der  Pläcenta  eine 
gänseeigrosse  Hohle,  aus  der  ein  „dunkelbrauner,  übelriechender  Eiter**' 
floss.  Mikroskopische  Untersuchung  des  Höhleninhaltes  wurde  nicht 
vorgenommen.  (Temesväry.) 

Czempin  (8)  bringt  in  seinem  Aufsatz  über  die  Abwartung  der 
Nachgeburtsperiode  nichts  Neues.  Er  empfiehlt  die  bekannte  „ab- 
wartende Methode"  Ahlfeld's,  vorausgesetzt,  dass  keine  kompliziren- 
den  Zwischenfälle  eintreten,   die  ein  schnelleres  Eingreifen  erheischen. 

Dübrssen  (9)  berichtet  über  200  ihm  bekannte  Fälle  von  intrau- 
teriner Tamponade  post  partum.  Nur  in  vier  von  diesen  Fällen  hat  die 
Tamponade  die  Blutung  nicht  gestillt.  In  einem  dieser  Fälle  (Velits) 
war  nur  locker  tamponirt,  in  den  drei  anderen  handelte  es  sich  um 
Pläcenta  praevia.  —  Für  Blutungen  aus  dem  unteren  Uterinsegment 
empfiehlt  Dübrssen  die  Tamponade  der  Scheide  mit  Watte,  weil  diese 
weniger  durchlässig  sei  wie  Jodoformgaze;  sollte  es  trotzdem  noch 
weiter  bluten,  so  räth  er,  den  ganzen  Uterovaginalkanal  mit  Watte 
auszustopfen.  Auf  diese  Weise  kann  man  aller  atonischen  und  zahl- 
reicher Rissblutungen  sicher  Herr  werden.  —  Die  künstliche  Inversion 
und  Konstriktion  des  invertirten  Uterus  verwirft  Dübrssen.  — 

Bezüglich  des  letzteren  Punktes  ist  Kocks  (19)  anderer  Ansicht. 
Er  empfiehlt  für  Fälle,  in  denen  die  Tamponade  aus  äusseren  Gründen 
nicht  ausführbar  ist,  die  Inversion  und  Konstriktion  des  invertirten 
Uterus  zur  Stillung  der  Blutung.  Der  von  anderer  Seite  gefiirchtete 
Shock  träte  bei  dieser  Behandlung  nicht  ein.  — 
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Eberhardt  (11)  bespricht  in  seiner  Dissertation  über  „Gerinnungeu 
in  der  Plaoenta''  zunächst  die  Stellen,  an  denen  sich  dieselben  bilden 
und  giebt  darüber  Folgendes  an:  1.  Am  konstantesten  an  der  placen- 
Uren  Fläche  des  Chorion  frondosum  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwanger- 
sciuiA.    2.  Auf  der  nach  den  intervillosen  Räumen  hinsehenden  Fläche 
der  Serotina.      3.   In   zahlreichen  kleineren  und  grösseren  subepithelialen 
Iniein  und  Kjioapen  an  den  Zotten  von  den  früheren  bis  in  die  späte- 
sten Stadien    der    Placenta-Entwickelung.    —   Sodann  bespricht  Verf. 
die  Genese    dieser  ,,Grerinnungen*'  und  zwar  zunächst  die  der  Fibrin- 
^Inseb".     Hier  kommt  Eberhard t  (wie  Ref.)  zu  der  Ansicht»    dass 
dieselben  aus  grosszelligem,  decidualem  Gewebe  hervorgehen  und  zwar 
so,  dass  die  Substanz  zwischen  den  Zellen  den  Charakter  des  Fibrins 
annimmt,    dass    diese  schmalen  Balken   mit  dem  Zellprotoplasma  zu- 
«ammenfliessen    und    später  auch  die  Kerne   schwinden,    während   die 
ganze  Masse  dem   Fibrin   oder  Hyalin   ähnlich  wird.  —  Die  Entsteh- 
ung der  „Gerinnungen'',   unter  dem  häutigen  Chorion    gelegen,    sieht 
Veff,  dnrch  Langhans  als  bewiesen  an,  nämlich  aus  der  „Zellschicht 
<ie3  Chorion''.      (Vom    Ref.    ist   diese   Genese    durchaus    nicht    „voll- 
^ndig  übersehen"   —  im  Qegentheill     Nur  hält  Ref.  diese  grosszelÜge 
Schicht  unter    dem  Chorion   nicht    für   eine   Zellschicht   des    Chorion, 
?ondem  ebenfalls   für  deciduales  Grewebe.)  —  Sodaun  ventilirt  Verf. 
die  Frage,  ob  bei  diesen  „Gerinnungen"  Fibrin  betheiligt   ist   und  be- 
jaht dieselbe  auf  Grund  seiner  Untersuchungen.     Interessant  dabei  ist, 
daes  das  Pikrin  noch  Massen  färbte,   welche  nach  der  W  ei ger tischen 
Färbimg  ungefärbt  blieben.  —  Bezüglich  der  Entwickelung  der  Fibrin- 
Jüdseln"     (die    von    Ref.    sämmtlich    für    deciduale    Inseln     angesehen 
werden),  enthält  sich  Verf.  eines  bestimmten  Urtheils ;  nur  hält  er  eben- 
falls für  erwiesen,    dass  dieselben    sich   aus   grosszelligen  Inseln    ent- 
wickeln, die  in  früheren  Stadien  zwischen  den  Zotten  in  grösserer  Zahl 
vorkommen  und   dass  „GrerinDungen"  sich    nur    da    bilden,    wo    sich 
giosnelliges  Gewebe  vorfindet     - 

Fraisse  (13)  hat  die  intrauterine  Tamponade  mit  Jodoformgaze 
EowoU  bei  schweren  Post-partum-Blutungen  wie  bei  Puerperalinfektionen 
angewendet;  er  theilt  7  Fälle  mit,  die  er  stets  mit  bestem  Erfolg  so 
bdiandelt  hat 

Huber  (16)  berichtet  über  187  Fälle  von  CliorionreteDtion,  die 
auf  der  Baseler  Klinik  von  1869—89  vorkamen.  In  145  Fällen 
wrorde  das  Chorion  manuell  gelöst,  42  mal  wurde  abgewartet  Es  ge- 
nasen 181  und  starben  6.  Das  Prinzip  war  damals:  jeden  Rest 
manuell   zu   lösen.  —  2.  berichtet  Verf.    über   84  Fälle  von  Chorion- 

JakiMber.  f.  Qebortah.  n.  Oynikologie  1891.  14 
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retention  nach  dem  Jahre  1887,  wo  das  Prinzip  war,  nur  bei  einem 
Defekt  von  über  1  Drittel  in  den  Uterus  einzugehen.  27  mal  wurde 
manuell  gelöst,  alle  Patientinnen  genasen,  75  machten  ein  normales 
Wochenbett  durch.  —  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  eine  Retention  des 
Chorion  manuelle  Lösung  erfordere;  das  Zurückbleiben  des  Chorion 
sei  gefährlich,  ganz  gleich  ob  Viel  oder  Wenig  zurückgeblieben  sei. 

Diese  Forderung  eines  aktiven  Vorgehens  wird  durch  eine  Publi- 
kation von  Strauss  (39)  stark  erschüttert.  Strauss  berichtet  über 
9  an  der  Würzburger  Klinik  beobachtete  Fälle  von  Eihautretentioii, 
in  denen  das  Chorion  theils  ganz,  theils  nur  theil weise  zurückgeblieben 
war.  Alle  Fälle  wurden  abwartend  behandelt,  aber  gleichzeitig 
prophylaktisch  mit  2tägigen  Scheiden  ausspül  ungen  mit  Sublimat  ( 1 :  30OO). 
Das  Wochenbett  verlief  in  allen  Fällen  ohne  jede  Störung;  nur 
Iraal  erreichte  die  Temperatur  an  einem  Abend  bei  einer  luetischen 
Wöchnerin  38,1.  Die  Eihäute  wurden .  theils  ganz,  theils  in  Fetzen 
innerhalb  von  10  Tagen  spontan  ausgestossen.  Nachblutungen  waren 
niemals  vorhanden  und  die  Involution  des  Uterus  war  bei  der  £iit> 
lassung  der  Wöchnerinnen  eine  normale.  —  Strauss  plaidirt  daher 
mit  vollem  Recht  für  diese  abwartende  und  gleichzeitig  prophylaktische 
Behandlungsmethode. 

V.  Kahlden  (18).  Bei  den  meisten  im  Anschluss  an  Geburten 
oder  Aborte  auftretenden  Uteruspolypen  lässt  sich  als  Kern  ein  Placenta- 
oder  Decidua-Rest  nachweisen.  Verf.  untersuchte  einen  derartigen  Fall 
genauer  mikroskopisch  und  fand  die  Mitte  der  Polypen  im  Wesent- 
lichen aus  Fibrin  bestehend,  während  die  Aussenzone  papilläre  Gebilde 
bindegewebiger  resp.  gefasshaltiger  Natur,  überzogen  von  mehrfach  über 
einander  gelagerten  epithelialen  Zellen  zeigte.  Diese  papillären  Gebilde 
sind  Chorionzotten,  vom  Placentarest  ausgehend,  die  in  die  Venen  de?. 
Uterus  eindrangen  und  dort  weiter  wucherten.  Hierdurch  waren  die 
betreffenden  Gefässo  thrombosirt  und  im  Anschluss  daran  das  umgebende 
Uterusgewebe  derartig  geschwunden,  dass  es  an  einer  Stelle  nur  3  nini 
dick  war.  Bei  einem  ähnlichen,  von  Zahn  beobachteten  Fall  befauil 
sich  in  der  Uteruswand  sogar  schon  eine  direkte  Oeffnung.  Diese  Zotten- 
Wucherungen  von  Placentaresten  ausgehend,  führen  also,  wenn  nicht 
früher  durch  Sepsis  zum  Tode,  zur  Perforation  der  Uteruswand  durch 
Gerinnung  und  Nekrose  innerhalb  und  in  der  Umgebung  der  Uterus- 
gefasse.  (Möller.) 

Krukenberg  (20)  berichtet  über  den  36,  in  der  Litteratur  ver- 
zeichneten Fall  von  Zwillings-Placenta  mit  nur  1  Amnion.  Es  fanden 
?ich  keine  Reste   einer  früher   bestandenen  amniotischen  Scheidewand, 
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and  läset  sich  daher  eine  einfache  Anlage  des  Amnion  der  Zwillinge 
wedo*  von  der  Hand  weisen  noch  behaupten.  —  Die  Geburt  war  da- 
dinch  interessant,  dass  nach  Geburt  des  Kopfes  des  1.  Zwillings  der 
Rumpf  desselben  durch  den  im  Becken  stehenden  Kopf  des  2.  Zwillings 
zurückgehalten  wurde. 

Lambinon  (23)  löste  wegen  profuser  Blutung  eine  Placenta 
manuell.  Er  fand  dabei  zahlreiche  Verwachsungen,  welche  sich  bei 
genauer  Untersuchung  als  verkalkt  erwiesen.  Diese  Verkalkungen 
sieht  er  als  das  Endresultat  entzündlicher  Prozesse  in  der  Placenta  an. 

(Graefe.) 

Leisse  (24)  beschreibt  2  Fälle  fester  Placentar- Adhäsion : 
1.  39jährige  IXpara;  Geburten  sämmtlich  schnell  verlaufen,  jedoch  bei 
3  manuelle  Placentarlösung  erforderlich  gewesen.  Die  9.  Geburt  eben- 
falls spontan ;  40  Minuten  später  starke  Blutung  —  manuelle  Placen- 
tarlösung. Die  Placenta  sass  äusserst  fest,  besonders  an  den  Tuben- 
tcken  und  konnte  nur  langsam  nach  Durchreissung  fester  fibröser  Stränge 
bewerkstelligt  werden.  Darauf  leidliche  Kontraktion  des  Uterus,  aber 
nach  ^  a  Stunde  erneute  Erschlaffung.  Es  werden  noch  einige  Placen- 
tarieste  mit  der  Komzange  entfernt,  trotzdem  keine  genügende  Kontrak- 
tion und  Tod  3  Stunden  p.  partum.  —  2.  46jährige  Primipara  mit 
ehronischer  Nephritis.  Künstliche  Frühgeburt,  Placenta  nach  2Va 
Stunden  exprimirt  —  Uterus  bleibt  erschlafit.  Manuelle  Entfernung 
eines  wallnussgrossen  fest  adhärenten  Piacentarrestes  —  Jodoformgaze- 
Tamponade.  Am  10.  Wochenbettstage  plötzlich  Nachblutung  —  Ent- 
fernung von  reichlichen  Piacentarresten  (f)  —  Heilung. 

Loviot  (25)  berichtet  über  einen  Fall,  wo  die  Placenta  nach 
dner  spontanen,  rechtzeitigen  Geburt  52  Stunden  lang  im  Uterus  zu- 
rückgehalten wurde  und  zwar  nicht  durch  Adhärenz,  sondern  durch 
partielle  Kontraktion  des  Uterus.  Bei  der  manuellen  Lösung  war  der 
omschliessende  Ring  deutlich  zu  fühlen.  —  Genesung. 

Marjanczjk  (26)  beobachtete  mit  Wisznepolsky  1  Fall 
von  adhärenter  Placenta.  IXpara,  spontan  entbunden  vor  1 1  Stunden, 
kolossale  Anämie,  Nabelschnur  abgerissen.  Ein  Theil  der  Placenta 
eingeklemmt  im  Muttermunde.  Die  ganze  Hand  im  Uterus  konstatirt 
strangformige  Verwachsungen  des  nicht  gelösten  grösseren  Theils. 
Digitale  Lösung.  Temperatur  +  36,0^  C.  Puls  132;  -  Schlimmer 
ist  partielle  Verwachsung  wegen  Blutung,  wegen  krampfhafter  Striktur 
des  Muttermundes  und  Körpers,  die  die  Operation  erschweren.  (Ein- 
sackung [Ricke],  seitliche  Einklemmung  der  Placenta  [Horwitz].) 
B**i  partieller  Verwachsung  sofort  eingreifen :  falls  Crede,  nicht  genügt, 
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scharfer  Löffel  (letzterer  vorzüglich  bei  Aborten,  gefahrlich  nach 
rechtzeitiger  Entbindung  wegen  Perforationsgefahr);  manuelle  Löeuri^ 
auf  dem  Querbett,  rechte  Hand,  weil  kräftiger;  nicht  in  Seiten  läge 
(Krassowski)  umwenden  wegen  Emboliegefahr.  Nach  Lösung  mit 
der  linken  Hand  Placenta  herauszuziehen,  rechte  liegen  lassen  zur 
Kontrolle  von  Resten  und  zur  bimanuellen  Massage,  dann  heisse  Aus- 
spritzung. In  verzweifelten  Fällen,  besonders  bei  Infektion,  nach  Schnitze 
Porro  empfohlen.  Marjanczyk  würde  konservativen  Kaiserschnitt 
vorziehen,  glaubt  aber  mit  Ausdauer  und  allmählicher  steigender  Cner]^e 
des  Druckies  könne  man  manuell  die  aus  den  Krampfstrikturen  er- 
wachsenden Hindernisse  überwinden,  falls  thunlich  unter  Chloroform. 

(F.  Neugebauer.) 

Meyer,  H.  (29)  bespricht  unter  Mittheilung  von  4  selbst  be- 
obachteten Fällen,  von  denen  einer  in  Folge  innerer  Verblutung  zu 
Grunde  ging,  zunächst  Symptome  und  Diagnose  der  vorzeitigen  Plaoen- 
tarlösung  (Zeichen  innerer  Blutung,  Schmerzen  im  Leib,  Erbrechen, 
Abfliessen  von  wässrigem  Blut),  dann  die  Aetiologie  (Endometritis 
decidualis)  und  schliesslich  die  Therapie:  „Ist  durch  den  erhöhten  In- 
haltsdruck der  Scheidentheil  verstrichen  und  der  Muttermund  etwa 
zweifrankenstückgross,  so  darf  die  Blase  gesprengt  werden ;  vorher  aber 
nicht.  Erfordert  dann  der  Zustand  der  Frau  eine  sofortige  Entbindung, 
so  kann  sie  unter  solchen  Verhältnissen  ohne  Gefahr  ausgeführt  werden. 
Nach  der  Entbindung  ist  durch  gründliche  Entleerung  der  Uterushöhle, 
durch  Massage,  Injektionen,  Tamponade  des  Cavum,  tüchtige  Kontrak- 
tion des  Uterus  und  damit  Blutstillung  zu  erstreben." 

Muraton  (30)  erwähnt  8  Fälle  von  Post-partum-BIutungen,  wo 
nach  nutzlosen  intrauterinen  Injektionen  die  Tamponade  sofort  die 
Blutung  stillte. 

Philipp's  (31)  Patientin  war  eine  IV  para;  die  letzte  Geburt 
war  wegen  eines  grossen  Myoms  der  vorderen  Uteruswand  durch  die 
Kraniotomie  beendet  worden.  Die  vierte  Geburt  verlief  spontan.  In  der 
Nachgeburtsperiode  jedoch  sehr  starke  Blutung  —  die  Placenta  wurde 
manuell  gelöst,  doch  während  dieser  Operation  To<f  an  Verblutung. 
Sektion:  das  frühere  grosse  Myom  der  vorderen  Wand  ist  gänzlich 
verschwunden,  dagegen  findet  sich  ein  anderes  Myom  in  der  hinteren 
Wand. 

In  Pinzani's  (33)  Fall  wurde  nach  einer  normalen  Geburt  bei  einer 
Pluripara  die  Nachgeburt  durch  Expression  entfernt;  die  Placenta  er- 
schien ganz,  die  Eihäute  waren  etwas  zerfetzt,  Blutung  war  nicht  vor- 
handen.   Am  zweiten  Wochenbettstage  hohes  Fieber  und  fötide  Lochien, 
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welche  den  Verdacht  erweckten,  es  wären  Eihsutreete  zurückgeblieben. 
Die  Exploration  ergab  eine  feslhaftende,  aber  trotzdem  jauchende 
Placenta  sucoentnriata  aU  Ursache  des  Fiebers  —  manuelle  Entfern- 
ung, intraaterine  Irrigationen,  Heilung.  Verfasser  räth,  wie  schon 
Ribemont-Dessaignes.  auch  bei  Nachgeburten,  die  anscheinend 
ganz  sind,  stets  nach  besonderem  Grefassyerlaufe  an  den  gegen  das 
Licht  gehaltenen  Eihäuten  zu  suchen.  Man  könnte  dadurch  auf  die 
Gegenwart  solcher  isolirter  Plaoenten  gefuhrt  werden.     (Oattorno.) 

Pojurowski  (34)  berichtet,  dass  schon  vor  Dührssen  Prof 
Tolatschinow  (Charkow)  im  Jahre  1886  die  Uterus-Tamponade  post 
partum  angewandt  habe.  Er  verfugt  über  26  Fälle  von  Uterustam- 
ponade,  und  zwar  15  Fälle  wegen  Atonie  des  Uterus,  8  wegen  Placenta 
praevia»  1  Fall  wegen  Hämophilie,  1  Fall  wegen  Blutung  aus  einem 
Fibrom,  1  Fall  wegen  Cervizruptur,  5mal  „Tamponatio  praeservativa*'. 
22mal  verlief  das  Wochenbett  normal,  in  4  Fällen  dagegen  schwere 
septische  Erkrankungen,  die  Pojurowski  weniger  der  Tamponade,  als 
<ien  vorhergegangenen  Operationen  zur  Last  legt 

T.  d.  Poll  (35)  fand  unter  200  Entbindungen  2mal  wirkliche 
Adhaesio  placentae.  Er  bestreitet  daher  die  Meinung  Cred^'s,  dass 
durch  energisches  Reiben  jede  Placenta  gelöst  werden  könne,  aber 
auch  die  Meinung  Ah  1  fei d 's,  dass  die  Adhäsion  der  Placenta  gerade 
dem  energischen  Beiben  seinen  Ursprung  verdankt.  Verfasser  wartet 
auf  die  physiologische  Austreibung  der  Placenta,  aber  nur  ^/s  Stunde, 
dann  wird  sie  durch  Druck  entfernt  Meistens  liegt  sie  dann  schon 
im  unteren  Uterinsegment  und  kommt  durch  ganz  leichten  Druck  auf 
den  Fundus  nach  aussen.  Nach  30  Minuten  sei  der  Cred^'sche  Hand- 
griff ganz  ungefährlich.  Energische  Reibungen  bald  nach  der  Ent- 
bindung seien  unnöthig  und  oft  schädlich.  Blutungen  nach  der  Ent- 
fernung der  Placenta  hat  Verfasser  immer  mit  heissen  Uterusirrigationen 
bekämpfen  können.  (Schmal.) 

Rostowzen  (37)  berichtet  über  13  Fälle  von  Post-partum-Blut- 
ongen,  die  er  nach  vergeblichen  andern  Mitteln  durch  die  Tampouade 
sofort  stillen  konnte. 

Th^vard  (40)  schliesst  aus  dem  Vorfinden  zweier  Scheiden,  einer 
vom  und  einer  hinten  gelegenen,  auf  einen  Uterus  bipartitus,  ohne  den- 
%lben  genauer  konstatirt  zu  haben.  Nach  zwei  Entbindungen  Placentar- 
retention;  in  einem  Fall  löste  Th^vard  dieselbe  manuell,  im  zweiten 
liess  er  sie  ruhig  im  Uterus  sitzen  trotz  fotiden  Ausflusses  und  trotz 
Enchdnungen  von  Infektion.  Wunderbarerweise  ging  auch  dieser  Fall 
naeh  Wochen   in   Genesung  über;   die  Placenta   wurde  nämlich  nach 
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50  Tagen  spontan  ausgestossen.     Th^vard  ist  der  Ansicht,  dass  seine 
Behandlung  (?)  des  Falles  die  richtige  (!)  war. 

Velits  (4t)  berichtet  über  228  an  der  Tauf fer 'sehen  Klinik  be- 
obachtete Fälle  von  Eihautretention  (=  5,21  ^/o).  In  51  Fällen  war 
das  ganze  Chorion  zurückgeblieben,  in  35  Fällen  nur  einzelne  Theile 
desselben;  Blutungen  verursachte  die  Retention  in  28 — 31  ^/o.  81  mal 
wurden  die  Reste  manuell  aus  dem  Uterus  entfernt;  die  Morbidität  im 
Wochenbett  betrug  dabei  44,4  <>/o,  Mortalität  =  0.  In  26  Fällen 
wurden  die  Reste  nur  aus  dem  Cervix  entfernt,  hier  betrug  die  Mor- 
bidität nur  22,9  ^/o  bei  einer  allgemeinen  Morbidität  von  1 8,62  ^/o  an 
jener  Ellinik.  In  48  Fällen  spontane  Ausstossung  der  Reste  im  Wochen- 
bett mit  60  ®/o  Morbidität. 

Seine  Schlussfolgerungen  sind:  1.  Behufs  Entfernung  von  zurück- 
gebliebenen ganzen  Eihäuten  oder  Eihauttheilen  darf  nur  bei  strikter 
Indikation  (atonische  Blutung)  in  die  Uterushohle  eingegangen  werden. 
2.  Falls  das  Fehlen  von  Eihäuten  oder  Eihautresten  konstatirt  ist,  miiss 
eine  Scheiden-Untersuchung  vorgenommen  werden  und  müssen  in  dem 
Cervix  hängende  Fetzen  mit  den  Fingern  oder  der  Polypenzange  ent- 
fernt werden.  Wenn  diese  Untersuchung  negativ  ausfallt  und  keine 
Blutung  vorhanden  ist,  so  muss  von  jedem  weiteren  Eingriff  Abstand 
genommen  werden. 


C.  Eklampsie. 

1.  Adair,  Mrs.  0.,  Puerperal  edampsia;  delivered  without  labor.  Proc. 
Oregon  M.  Soc,  Portland  1891,  pag.  48—55. 

2.  M'  Adams,  J.  D.,  Puerperal  Eclampsie,  Prairie  Hill  Mo.  St.  L.  Courier 
of  Med.,  Vol.  5,  pag.  174. 

3.  Alexander,  E.  H.,  A  case  of  post-eclamptic  mania.  J.  Ment.  Sc, 
London  1891,  pag.  403. 

4.  Altobelli,  P.,   L^eclampsia  in  una  donna  gravida.    Riv.  clln.  e  terap. 
Napoli  1891,  pag.  308—15. 

5.  Antuszewicz,  Zur  Kasuistik  der  puerperalen  Eklampsie.  (Protok.  d. 
ärztl.  Ges.  in  Wjatku  1891,  Nr.  8—12.  pag.  6,  ref.  J.  f.  Geb.  u.  Fr.  1891, 
Nr.  10,  pag.  849;  s.  Med.  Obozr.  1891,  pag.  572.     [Russisch.]) 

(F.  Neugebauer.) 

6.  Barnes,  R.,  Puerperal  eclampsia.  Brit.  M.  J.,  London  1891,  11,  pag.  987. 

7.  Benfro,  W.  W.,  Puerperale  Eklampsie.    Courier  Texas  Vol.  8,  pag.  146. 

8.  Benjamin,  D.,  Puerperal  convulsions;  method.  of  prevention.  Med.  Bull., 
Philad.  1890,  pag.  441. 

9.  Bidon,  Amnesie  post  ^clamptique.    Joum.  d.  Soc.  scient.  1891,  Nr.  38. 
10.    Binkley,  A.  F.,  A  case  of  puerperal  convulsions.    Nashville  J.  M.  &  S. 

1891,  pag.  9. 


Pathologie  der  Geburt.  215 

11.  Blaisdell,  W.  S.,  Pneqtera]  eclainpsia.  Maryland  M.  J.,  Bali.  1891, 
pag.  31. 

12.  Blanc,  £.,  Pathogenie  de  T^Iampsie.  Arch.  de  ioeol. ,  Paris  1890, 
p*g.  747. 

18.  Booffe,  M.,  Foie  et  eclanipsie  puerperale.   Annal.  de  Gynöcol.  T.  XXXV, 

pag.  48. 
U.  BowmanD,  R.,  Five  cases  of  puerperal  eclampeia.    Australas.  M.  Gaz., 

Sidney  1890  91,  pag.  1. 

15.  Braun,  G.,  Ueber  27  Fälle  von  Eklampsie.  Geb.-gyn.  Gesellsch.  zu  Wien, 
Centralbl.  f.  Gyn.  1891,  pag.  603. 

16.  Ca  SU  so,  G.,  Un  caso  de  eclAmpsia;  patog^nia  y  tratamiento.  Gong.  med. 
region.  de  Cnba«  Habana  1890,  pag.  284. 

17.  Charpentier,  Sur  un  cas  d'amn^sie  post-^clamptique ,  publik  par  M.  le 
Dr.  Bidon.    Ball.  Acad.  de  m4d.,  Paris  1891,  pag.  355—59. 

18.  Cioja,  Contnbuto  allo  studio  della  patogenesi  della  nefrite  gravidica  e 
deir  eclainpsia.     Stadii  di  ostetr.  et  ginec,  Mailand  1890,  pag.  323. 

19.  Clark,  J.  S. ,  Treatment  of  puerperal  eclampsia.  Chicago  M.  Rec.  1891, 
n,  pag.  88. 

20.  Cor  so  n,  £.  R.,  Some  clinical  jottings  on  twenty  cases  of  puerperal 
edampsia.     Med.  Rec.,  New  York  1891,  pag.  502—6. 

21.  Davis,  S.  D..  A  case  of  post-partum  eclampsia,  multiple  atheroma  and 
death.    N.  York  M.  J.  1891,  pag.  334. 

22.  Dubost,  F.,  Contribution  ä  Tätude  du  traitement  de  Talbuminurie  et  de 
Tedampaie  puerperales.    Paris  1891,  G.  Steinheil. 

23.  Earle,  C.  W.,  Puerperal  eclampsia.  Chicago  M.  Rec.  1891^  II,  pag.  195—205. 

24.  Favre,  A.,  Vorl&uiige  Mittheilung  über  eine  bakteriologisch-experimen- 
telle Untersuchung  zur  Frage  der  Puerperaleklampsie.  Arch.  f.  path. 
Anat,  Berlin  1891,  pag.  376. 

2'>'  —  Weitere  vorläufige  Mitteilnngen  Ober  Puerperaleklampsie  mit  Berück- 
sichtigung der  dabei  vorkommenden  Erosiones  haemorrhagicae  ventriculi. 
Arch.  für  pathol.  Anatomie  1891,  Bd.  123,  pag.  628. 

26.  Feeny,  M.  U.,  The  chloral  treatment  of  puerperal  eclampsia.  Lancet  1891, 
I;  pag.  B66. 

27.  Fell,  Puerperal  eclampsia  associated  with  the  Uricacid  Diathesis.  Embo- 
liame  of  the  pulmonary  artery.    The  New  Y.  M.  J. ,  Vol.  LIV,   pag.  610. 

28-  Finzi,  G.,  Supro  un  caso  di  eclampsia  seguito  da  morte.  Bull.  d.  sc. 
med.  di  Bologna  1890,  pag.  649. 

29-  Frascani,  Contributo  allo  studio  della  eclampsia  non  accompagnata  da 
distorbi  uropoietici.    Riv.  gen.  ital.  di  clin.  med.,  Pisa  1890,  pag.  284. 

•)<).  Fratkin,  B.  A.,  Zwei  Fälle  von  Eklampsie.  [Russisch.]  Soobsh.  i.  protoc. 
St.  Petersb.  med.  Obstr.,  1890,  pag.  3. 

31.  Fry,  H.  D.,  Prevention  of  puerperal  eclampsia  by  the  inductiou  of  pre- 
matour  labor.    J.  Am.  M.  S..  Chicago  1891,  pag.  875—78. 

32.  Gardner,  W.  S.,  The  relation  of  albuminuria  to  puerperal  eclampsia. 
Therap.  Gaz.,  Detroit  1891,  pag.  16. 

33.  Garthright,  R.  H.,  Prevention  and  treatment  of  puerperal  convulaions. 
Viiginia  M.  Menth.,  Richmond  1891/2,  pag.  571—74. 


216  GebnrtshUfe. 

34.   Gaylord,  E.  P.,  Gocaine  in  threatened  eolampsia.    Homoeop.  J.  Obst., 

New  York  1891,  pag.  247—52. 
85.  Graham,  Poerperal  eclampsia.    The  New  Yoi^.  Med.  Joum.,  Vol.  LIV, 

pag.  696. 

36.  Grünberg,  Pilokarpin  bei  Post  partum-Eklampsie.  (Med.  Obozr.  1891, 
Bd.  36,  pag.  1151.    iRussisch.])  (F.  Neugebaner.) 

37.  —  Pilokarpin  bei  Eklampsie  poat  partam.  (Ges.  d.  Aerzte  Bessarabiens 
fttr  1889—1890.    Eischinew  1891.    [Boss.])  (F.  Nengebaaer.) 

38.  Halbertsma,  Eklampsie.  Verslag  ▼.  d.  Nederlandsche  Gyn.  Ver.  in  Ned. 
Tijdsch  V.  Verl.  &  Gyn.,  Bd.  III.  pag.  138.  (Mynlieff.) 

39.  —  Operative  Behandlang  bei  Eklampsie.  Verhdlg.  des  X.  intern.  Kongr., 
Berlin,  Bd.  III,  pag.  250. 

40.  Haultain,  Treatment  of  eclampsia  doring  pregnancy.  Edinb.  med.  Joum. 
August  1891,  pag.  126. 

41.  V.  Herff,  0.,  Ueber  operative  Behandlung  bei  Eklampsia  gravidarum. 
Berl.  Klinik  1891,  pag.  1—16. 

42.  —  Ein  Beitrag  zur  Theorie  der  Eklampsie.  Mflnch.  med.  Wocbenschr. 
1891,  pag.  79. 

43.  Herman,  G.  E.,  Five  oases  of  puerperal  eclampsia  especially  illustratiiig 
the  temperature  and  urine  in  this  disease.  Tr.  Obst  Soc.,  London  1891, 
pag.  17—61. 

44.  Herzfeld,  Ceber  das  Wesen  und  die  Therapie  der  Eklampsie.  Geb.-gyn. 
Ges.  zu  Wien,  Centralbl.  f.  Gyn.  1891,  pag.  603. 

45.  Hurry,  J.  B.,  Oase  of  symmetrical  erysipelas,  foUowed  by  prematnre 
labonr,  eclampsia  on  the  nineteenth  day  post  partum;  twenty-eight  pa- 
roxysms;  no  renal  disease;  recovery.  Trans.  Obst.  Soc,  London  1891, 
pag.  309-19. 

46.  Huss,  H.,  Zur  Diagnose  der  Eclampsia  puerperalis.  Diss.  Frankfurt  a.  M. 
1890.    Tübingen,  Moser. 

47.  Eakuszkin,  Drillingsgeburt  mit  Eklampsie.  (Joum.  f.  Geb.  u.  Fr.  1891, 
Nr.  11,  pag.  921  [Russisch].)  (F.  Neugebaner.) 

48.  Kelly,  P.N.,  Puerperal  Eclampsia.  Northwestern  Lancet,  Vol  XI,  pag.  815. 

49.  Koffer,  Eklampsie.    Geb.  Ges.  zu  Wien,  Februar  1891. 

50.  Koffer  &  Kundrat,  Fall  von  Eklampsie.  Wien.  klin.  Wochenschr.,  1891, 
pag.  20. 

51.  Kopetsch,  Emil,  Vierzig  Fälle  von  Eclampsia  puerperalis  aus  der  kgl. 
gyn.  Klinik  zu  Königsberg.    Königsberg  1891.    E.  Erlatis  35  pag. 

52.  deLauradour,  A.,  Üontribution  ä  Tätude  des  l^ions  du  foie  dans 
r^lampsie  puerperale.    Thöse,  Paris  1890. 

53.  Le blond,  Fünf  Fälle  von  Eklampsie.  Nouv.  Arch.  d'obst.  et  de  gyn^c, 
September  1890. 

54.  Lipice,  Fall  von  Schwangerschaftseklampsie  und  einige  Worte  Ober 
Urämie  im  Allgemeinen.   (Ref. :  Med.  Obozr.  1891,  Bd.  36,  pag.  573  [Rosa.].) 

(F.  Neugebaner.) 

55.  L  0  h  1  e  i  n ,  H.,  Häufigkeit,  Prognose  und  Therapie  der  puerperalen  Eklampsie. 
Gyn.  Tagesfragen,  Wiesbaden  1891,  2.  Heft. 


Pathologie  der  Gebort.  217 

56.  Martin,  W.  J.,   A  eaae  of  pnerperid  edampsia.    Homoeop.  Journ.  OtMt. 

New  Tofk  1891,  pag.  892—95. 
o7.  Miller,  A  case  of  puerperal  eclampsia.   Med.  News,  Vol.  LIX,  pag.  540. 

58.  Morean,  Alexis,  Contribntion  k  T^fcude  du  traüement  de  Teclainpeie. 
Th^ae,  Paris  1891. 

59.  Morrison,  W.  H.,  Severe  puerperal  eclampsiil;  the  immediate  induction 
of  labor,  recovery.    ColL  and  elin.  Rec,  Philad.  1891,  pag.  51. 

60.  Masatow,  Zur  Aetiologie,  Statistik  und  Therapie  der  Eklampsie.  (Siehe 
Jahresber.  ttber    das  geburtsh.    Asyl  d.  6aUti.-Hospitals  in  Moekau  f&r 

1890,  Moskau  1891  [Russ.].)  (F.  Neugebauer.) 

61.  Neyra,  A.,  Edampeia  ur^mica  de  forma  cerebral,  Rev.  de  seien,  möd., 
Habana  1891,  pag.  149. 

62.  Nikolsky,  Spftte Posirpartnm-Eklampsie.  (Russkaja Medidna  1891. Nr. 48, 
pag.  760  [Russisch].)  (F.  Neugebauer.) 

fö.  Norment,  R.  B.,  Puerperal  eclampsia  witha  report  of  6  cases.  Maryland 
Med.  Journ.,  ßaltim.  1890/91,  pag.  331. 

64.  Olshansen.  Beitrag  zu  den  puerperalen  Psychosen,  spezieU  der  nach 
Eklampsie  auftretenden.    Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XXI,  2. 

65.  Palmer,  C.  D.,  Puerperal  eclampsia.  Am.  Journ.  Obst.,  New- York  1891, 
pag.  822—25. 

S6.  Papillon  et  Audain,  Un  cas  d'^clampsie  icterique.  Annal.de  gyn^col. 
et  d  Obst.,  XXXVI,  pag.  211. 

67.  Paopertov,  Eklampsie  der  Gebftrenden  und  Wöchnerinnen.  (4.  Russ. 
Aerztekongr.,  s.  Wratsch,  pag.  116  [Russ.]).  (S.  J.  f.  Geb.  u.  Fr.  1891. 
Nr.  2,  pag.  93.)  (F.  Neugebauer.) 

68.  —  Eclampsia  partnrientum  et  puerperamm.  (Yortr.  v.  d.  gyn.  Sektion  d. 
Russ.  Aerztekongr.  in  Moskau  1891.)  (Journ.  f.  Geb.  u.  Fr.  1891,  pag.  93  ff. 
[Russisch].) 

69.  Perron,  Cas  dödampsie  trto  grave.    Lyon,  med.,  1891,  pag.  368. 

70.  Pilliet,  A.,  Nouvelles  recherohes  sur  le  foie  des  öclamptiques.  N.  Arch. 
d'obsi  et  de  gynec,  Paris,  607. 

71.  Red  mann,  W.  E.,  Notes  on  a  case  of  puerperal  eclampsia;  treatment; 
recovery.    Lancet  1891,  I,  366. 

T"2.  Richardson,  E.  H.,  When  sbould  we  interfere  in  threatened  puerperal 
eonvulsions?    Atlanta  M.  &  S.  J.,  1891/92,  pag.  207—14. 

73.  Yan  Santvoord,  Pathology  of  eclampsia  and  albuminuria,  with  report 
of  a  case.    Med.  Rec,  Yol.  XL,  1891. 

74.  ächmorl,  Pathologisch-anatomische  Befunde  bei  Eklampsie.  Yerhandig. 
dea  4.  Gyn.  Eongr.  zu  Bonn  1891. 

75.  See g er,  Wilhelm,  Ueber  Symptomatologie  und  Therapie  der  Eclampsia 
gravidarum,  parturientium  et  puerperarum.    Berlin  1890,  G.  Schade. 

76.  Smits,  J.,  Fall  von  Eclampsia  gravidarum.    Frauenarzt,  1891,  pag.  387 
bis  389. 
Snegirjew,  Puerperale  Eklampsie.  (Arch.  d.  geb.-gyn.  Ges.  in  Moskau 

1891,  Nr.  6  piussisch].)  (F.  Neugebauer.) 
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78.  Solowjoff,  Ein  Fall  von  Heilung  der  Eklampsie  durch  Aderlass.  (Arb.  d. 
geb.-gyn.  Ges.  zu  Moskau  1890,  Nr.  2,  Ref.:  8.  Joum.  f.  Geb.  u.  Fr.  1891 
Nr.  4,  pag.  300  [Russich].)  (F.  Neugebaner.) 

79.  —  Die  Erkrankungen  der  Hamorgane  bei  Schwangeren  vom  klinischen 
Gesichtspunkte  aus.  (Eklampsie.)  (Arb.  d.  Mosk.  geb.-gyn.  Ges.  1891, 
Nr.  3,  pag.  37  [Russisch].) 

80.  Stryzower,  Zur  Behandlung  der  Post-partnm-Eklampsie.  (Med.  Obozr. 
1891,  Bd.  35,  pag.  26  [Russisch].)  (F.  Neu  gebauer.) 

81.  Swayne,  J.  G. ,  Puerperal  eclampsia.  Bristol.  Med.-Chir.  Joum.  1891, 
pag.  1    21. 

82.  Swiecicki,  Sectio  Caesarea  bei  Eklampsie.    Frauenarzt  1891,  9. 

83.  —  Kaiserschnitt  wegen  Eklampsie  am  Schwangerschaftsende.  Now^eny 
lekarsku  1891,  Nr.  6  [Polnisch].)  (F.  Neugebaue r.) 

84.  Tee  van,  Henry,  Puerperal  eclampsia.     The  Brit.  Med.  Joum.  1891. 

85.  Tochtamysczew,  Ein  Fall  von  Eklampsie  post  partum.  (Russkaja  Med. 
1891,  Nr.  22.)    (S.  Ref.:  J.  f.  Geb.  u.  Fr.  1891,  pag.  850  [Russisch].) 

(F.  Neugebauer.) 

86.  Ward,  S.  M. ,  Puerperal  convulsions.  Ann.  Gyn.  and  Paediat,  Philad. 
1890/91,  pag.  193. 

87.  Witmer,  C.  M.,  The  use  of  large  doses  of  veratrum  viride  in  puerperal 
convulsions.    Weekly  Med.  Joum.,  St.  Louis  1891,  pag.  82. 

88.  Wright,  H.  J.  B.,  The  treatment  of  puerperal  eclampsia.  Pacific.  M.  J., 
San  Fran.  1891,  pag.  577—85. 

BidoD  (9)  hat  häufig  Amnesien  nach  Eklampsie  beobachtet  und 
seiner  Meinung  nach  kann  dieselbe  herbeiführen:  1.  eine  begrenzte 
Lücke  im  Gredächtniss  (die  Kranken  vergessen  einige  Worte,  Zahlen  ete). 

2.  Ein  theilweises  oder  gänzliches  Vergessen  des  Geburts Vorganges  und 

3.  ein  Vergessen   der  Entbindung   und   der  Zeit   vorher    bis    zur  Ver- 
heirathung  (erwähnt  einen  solchen  Fall). 

Blanc  (12)  fand  im  Blute  Eklamptischer  dünne,  kurze  Bacillen, 
die  in  Bouillon  gezüchtet  und  mit  dieser  Kaninchen  injizirt,  Konvulsionen, 
Albuminurie  und  Oligurie  hervorriefen.  —  Die  Virulenz  der  Bacillen 
verschwand  nach  Beimischung  von  Chloralhydrat  in  die  Bouillon. 

Bouffe  (13)  konstatirte  bei  einer  verstorbenen  Eklamptischen 
interstitielle  Hämorrhagien  in  der  Leber  und  ein  grosses  Hämatom 
unter  der  Leberkapsel;  letztere  war  geplatzt  und  Blut  hatte  sich  in 
die  Bauchhöhle  ergossen.  —  In  der  Diskussion  erwähnt  Pilliet  13 
Fälle  von  Eklampsie  stets  mit  diesen  Hämorrhagien  in  der  Leber 
(ursächlicher  Zusammenhang). 

Braun,  G.  (15)  berichtet  über  27  Fälle  von  Eklampsie,  die  von 
April  1888   bis  Oktober  1890   an    der   k.  geburtshilflichen  Klinik    zu 
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Wien  zur  Beobachtuug  kamen.  Ea  kamen  vor:  vor  der  Geburt  5  Fälle 
(2  bei  Ploriparen),  während  der  Geburt  15  und  7  Fälle  im  Wochen- 
bett Von  den  Muttern  genasen  14  vollkommen,  bei  9  blieb  Albumen 
im  Urin  zurück  und  4  starben,  je  2  vor  resp.  während  der  Geburt 
Von  den  29  Kindern  (2  mal  Zwillinge)  wurden  5  todt  geboren,  24 
konnten  lebend  entlassen  werden.  —  Kunsthilfe  wurde  17  mal  ange- 
wendet und  bestand  6  mal  in  künstlicher  Blasensprengung;  1  mal  in 
Wendung,  Extraktion  und  Placentarlösung ;  8  mal  in  Forceps;  1  mal 
in  Extraktion  am  Steiss;  1  mal  in  Wendung  und  Extraktion  bei  Nabel- 
^^chnurvorfall.  —  Allgemeine  Therapie:  Heisse  Bäder,  Eiupackungen, 
CMoroformnarkose,  Morphium-Injektionen,  Ghloral-Klysmeu,  Milchdiät 
verbunden  mit  alkalisch-muriatischen  Säuerlingen.  (Torggler.) 

Davis  (21)  Patientin  —  eine  37jährige  Frau  —  erkrankte  12 
Tage  nach  der  Entbindung  an  schwerer  Eklampsie  mit  tonischen  und 
klonischen  Krämpfen ;  der  Tod  erfolgte  einige  Stunden  später.  Bei  der 
Sektion  fand  sich  ausgedehnte  Atherose  der  Arterien,  ferner  ein  apo- 
plekdscher  Herd  in  der  linken  Hemisphäre  nahe  der  Fossa  Sylvü  und 
aus^rdem  zahlreiche  punktförmige  H^morrh^ien  an  den  verschiedensten 
Stellen  d^  Grehirns  und  endlich  Hirnödem.  —  Die  Nieren  zeigten 
Granularatrophie  mit  fettiger  Entartung.  Im  Urin  fanden  sich  neben 
fettig  entarteten  Epithelien  kömige  und  hyaline  Cylinder.  —  Davis 
bringt  diesen  Fall  von  Eklampsie  mit  Störungen  im  Cirkulationsapparat 
in  Zusammenhang. 

Als  Prophylaxe  gegen  die  Eklampsie  räth  Dubost  (22)  bei  jeder 
Schwangeren  den  Urin  vom  6.  Schwangerschaftsmonat  an  auf  Albumen 
zu  ontersnchen  und  bei  Vorhandensein  desselben  eine  strenge  Milchdiät 
etc.  zu  verordnen.  Die  künstliche  Frühgeburt  soll  in  schweren  Fällen 
von  Albuminurie  gemacht  werden,  wenn  sich  das  Ei  weiss  bei  Milchdiät 
nickt  verringert  und  die  anderen  Symptome  zunehmen.  —  Bei  Eklampsie 
inter  partum  empfiehlt  er  Chloralhydrat  bis  18,0  g  pro  die  und  fort- 
gesetzte Chloroformnarkose  und,  sobald  der  Cervix  völlig  erweitert  ist 
(nicht  früher),  die  künstliche  Beendigung  der  Geburt  vorzunehmen. 

Ueber  die  Aetiologie  der  Eklampsie  hat  Favre  (24)  folgende 
Untersuchungen  angestellt:  Er  fand  in  den  weissen  Infarkten  der 
Placenta  einer  Eklamptischen  einen  „Micrococcus  eclampsiae",  mit  dem 
er  durch  Injektion  bei  Kaninchen  „häufig  leichte  Nephritis-Erscheinungen'' 
liervorrufen  konnte  Aus  seinen  Versuchen  geht  mit  Wahrscheinlichkeit 
hervor,  dass  dieser  gefundene  Coccus  sowohl  eine  Nephritis  gravidarum, 
als  auch  eklamptische  Anfälle  hervorrufen  kann.    Grundbedingung  zur 
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Entstehung  dieser  Erscheinungen  scheint  nach  den  gemachten  Erfahr- 
ungen die  Behinderung  der  Harnsekretion  zu  sein. 

In  einer  anderen  Publikation  theilt  Favre  (25)  zwei  weitere  Fälle 
mit,  einen  mit  Ikterus  verbunden,  bei  denen  er  in  den  weissen  Placentar- 
iiifarkten  denselben  Mikrococcus  wiederfand.  Die  Versuchskaniocfaen, 
mit  ihm  infizirt,  zeigten  nach  künstlicher  Behinderung  der  Harnsekretion 
dieselben  Symptome  (Konvulsionen,  Sopor)  wie  bei  der  Eklampsie. 
Ikterus  wurde  durch  die  Kulturen  nicht  erzeugt,  dagegen  (nach  ein- 
seitiger Nephrotomie)  intensive,  nephritische  Erscheinungen.  Seine  Ex- 
perimente schliessen  seiner  Ansicht  nach  auch  hier  die  Urämie  aus. 
Femer  hat  sich  aus  seinen  Versuchen  mit  Wahrscheinlichkeit  ergeben, 
dass  wir  es  hier  mit  einer  Intoxikation  des  Blutes  mit  Umsatzprodukten 
von  Bakterien  zu  thun  haben,  die  bei  zu  grosser  Anhäufung  im  Blut 
Konvulsionen,  Sopor,  Kollaps  bedingen  können. 

Fry  (31)  schreibt  der  Albuminurie  eine  wesentliche  Rolle  bei  der 
Entstehung  der  Eklampsie  zu  und  hält  es  daher  für  nöthig,  während 
der  letzten  Monate  der  Schwangerschaft  den  Harn  von  Zeit  zu  Zeit 
auf  Ei  weiss  zu  untersuchen.  Falls  sich  Eiweiss  vorfindet,  muss  sogleich 
geeignete  Behandlung  eintreten,  und  falls  diese  nicht  zum  Ziele  fuhrt, 
kommt  zur  Rettung  der  Mutter  und  des  Kindes  die  künstliche  Früh- 
geburt in  Frage.  Zum  Glück  tritt  die  Nothwendigkeit  dieses  Entschlusses 
kaum  vor  dem  7.  Monat  ein,  d.  h.  also  zu  einer  Zeit^  in  welcher  das 
Kind  schon  lebensfähig  ist.  Wird  hierbei  nun  mit  der  nöthigen  Vor- 
sicht zu  Werke  gegangen,  so  pflegt  man  dem  Auftreten  der  Eklampsie 
vorzubeugen  imd  glücklichen  Ausgang  für  Mutter  und  Kind  zu  erreichen. 
Fry  hat  nach  diesen  Gesichtspunkten  gehandelt  und  sich  im  Ganzen 
4  mal  zu  dem  Eingriff  genöthigt  geseheip,  wobei  die  Erfolge  günstige 
waren.  (Luhe.) 

Die  Therapie  gegen  Eklampsie  soll  nach  Graham  (36)  eine  pro- 
phylaktische, sedative  und  eliminative  sein.  Ad  1  empfiehlt  er,  den 
Urin  während  der  Schwangerschaft  zu  untersuchen,  ad  2:  Brom, 
Chloral,  Morphium,  Chloroform,  Veratrum  viride;  ad  3:  Diuretica 
und  Diaphoretica.  — 

Halbertsma  (39)  berichtet  über  sechs  in  Holland  ausgeführte 
Kaiserschnitte  bei  Eklampsie.  Von  den  Müttern  starb  nur  Eine,  die 
in  ultimo  stadio  operirt  worden  war.  Die  Kinder  wurden  sämmtlich 
lebend  geboren,  eines  starb  bald  nach  der  Geburt.  In  Ansehung 
dieser  günstigen  Resultate  räth  Halbertsma  zu  möglichst  aktivem 
Vorgehen  bei  Eklampsie  während  der  Schwangerschaft  und  im  B^inne 
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der  Geburt  (ebenso   wie   wahrend   der  Austreibungsperioile)    und    fasst 
seine  Mdnung  in  folgende  drei  Punkte  zusammen: 

1.  Bei  £klampsie  am  Ende  der  Schwangerschaft  und  im  Beginne 
der  Gehurt  stelle  man  öfter  eine  ungefährliche  operative  Therapie 
derjenigen  mit  Narkoticis  und  heissen  Bädern  zur  Seite. 

2.  In  den  ungünstigsten  Fällen,  z.  B  bei  kompletter  Anurie,  greife 
man  auch  zu  gefahrlichen  Operationen. 

3.  Man  lasse  die  Frauen  nicht  unentbunden  sterben. 

Femer  berichtet  Halbertsma  über  folgende  Fälle  von  Ek- 
lampsie: Bei  einer  Multipara  wurde,  nachdem  20  milligr  Morph,  hydroch. 
äubkotan  eingespritzt  waren,  die  Geburt  forcipal  beendigt.  Vier  Stunden 
post  partum  Tod.  Die  Autopsie  wies  eine  starke  Ausdehnung  des 
linken  Harnleiters  und  des  linken  Nierenbeckens  nach.  Rechts  eine 
starke  Blutergiessung  um  die  Ureter  hin. 

Hauita  in  (40)  hat  in  seinen  drei  letzten  Fällen  die  Schwanger- 
schaft durch  Accouchement  forc^  beendet;  keine  der  Mütter  erkrankte, 
zwei  Kinder  blieben  am  Leben.  In  einem  vierten,  früheren  Fall  ging 
bei  abwartendem  Verhalten  Mutter  und  Kind  zu  Grunde.  Er  glaubt 
si3h  demnach  berechtigt,  entgegen  dem  Gebrauche,  die  forcirte  Ent- 
leerung der  Gebärmutter  bei  Eintreten  von  Eklampsie  in  der  Schwanger- 
schaft, auch  ohne  jede  vorangegangenen  Andeutungen  von  beginnender 
Geburtsthätigkeit  empfehlen  zu  müssen.  Zur  Vertheidigung  dieses 
Verfahrens  fuhrt  er  folgende  Momente  an:  1.  Die  Kranke  lässt  sich 
vor  dem  Eingriff  leicht  in  die  möglichst  günstige  Verfassung  bringen, 
d.  h.  Herabsetzung  des  Albumens  auf  ein  Minimum ,  Verminderung 
des  arteriellen  Druckes  durch  Pilokarpin,  Dämpfung  der  Reflexerreg- 
barkeit durch  vorherige  Chloraldosen  (2  g.)  2.  Die  verhängnissvollen 
üteruskontraktionen  werden  durch  tiefste  Chloroformnarkose  dabei  so 
gat  wie  völlig  vermieden.  3.  Die  Geburtsdauer  reiluzirt  sich  auf 
kürzeste  iSeit,  IV« — 2V«  Stunden.  4.  Seine  Resultate  rechtfertigen 
äön  Vorgehen  bestens.  —  Haultain  hatte  seine  Patientinnen  mehr 
oder  weniger  lange  Zeit  in  Beobachtung;  er  fand  unter  Anderem  bei 
einer  derselben  ein  genau  periodisch  eintretendes  Wachsthuui  des 
Albamengehaltes  im  Urin,  den  durch  die  Schwangerschaft  hintan- 
gehaltenen Menstruationsterminen  entsprechend.  (Zeiss.) 

Auch  V.  Herff  (41)  räth  zu  einem  möglichst  aktiven  Vorgehen 
bei  Eklampsia  gravidarum.  Er  empfiehlt  die  Geburt  einzuleiten,  wenn 
der  obere  Cervix-Abschnitt  eröffnet  ist.  Bei  vollständigem  Verschluss 
kommt  die  Sectio  Caesarea  in  Betracht ;  er  berichtet  über  einen  solchen 
Fall,  der  glucklich  für  Mutter  und  Kind  verlief.  — 
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In  einem  anderen  Aufsätze  giebt  v.  Her  ff  (42)  einen  Beitrag  zur 
Theorie  der  Eklampsie: 

1.  Der  eklamptische  Symptomenkomplex  beruht  auf  einer  eigenthüni- 
liehen  Erregbarkeitsänderung  der  psycho-motorischen  Grosshim- 
rinde,  bezw.  subkortikalen  Centren,  der  ^^eklamptischen  E^egbar- 
keitsstufe". 

2.  Diese  „eklamptische  Erregbarkeitsstufe"  entwickelt  sich  während 
der  Gestation  auf  der  Basis  einer  „Disposition",  welche  letztere 
theils  angeboren,  neuro-  oder  psychopathische  Anlage,  theils 
erworben,  Intoxikation  mit  Uratgiften,  Blei,  Alkohol,  Infektionen 
u.  s.  w.  sein  kann.  In  anderen  Fällen  wird  sie  auch  durch  die 
der  Gestation  als  solcher  angehörigen  physiologischen  Reize  be- 
wirkt, bezw.  vorbereitet. 

3.  Dem  eklamptischen  Symptomenkomplex  können  sehr  vielerlei 
Organ-Erkrankungen  zu  Grunde  liegen  und  empfiehlt  es  sich 
deshalb,  diese  von  dem  Gesammtbilde  der  „Eklampsie"  abzu- 
zweigen. 

4.  Die  physiologischen  Gestationsreize  führen  jedoch  für  sich  allein 
nur  selten  den  Ausbruch  eklamptischer  Anfälle  herbei  (E^clampsia 
gestationis),  vielmehr  erfolgt  derselbe  meist  erst  durch  die  schliess- 
liche  Mitwirkung  noch  anderer  Causalmomente,  wenn  auch  sehr 
häufig  solcher,  welche  für  sich  allein  zur  Auslösung  der  Paro- 
xysmen  nicht  ausreichen.  Namentlich  findet  man  oft  eine  Kom- 
bination mit  geringgradigen  Uratintoxikationen,  welche  den  letzten 
Anstoss  zur  Entstehung  der  Konvulsionen  giebt. 

Herman   (43)   berichtet   über    12   Fälle   von  Eklampsie   mit  be- 
sonderer Berücksichtigung    der  Temperatur  und  des  Urins.     4  Kinder 
waren    intrauterin    abgestorben.     Die    Temperatur   war   in   keinem    der 
Fälle  direkt  durch  die  Erkrankung  beeinflusst.    In  allen  Fällen,  ausser 
in  zweien,   war   die  Urinsekretion   vermindert;    von    den   2  Ausnahme- 
fällen endete  einer  tödtlich,  einer  in  Genesung.   Albumen  war  in  allen 
Fällen  vorhanden;  in  3  Fällen  wurde  der  Albumen-Gehalt  durch  die  An- 
fälle vermehrt,  2  Fälle,  in  welchen   sehr  reichjich  Paraglobulin  ausge- 
schieden   wurde,  wurden   geheilt;    von   dreien,  in  denen  der  Gehalt  an 
Paraglobulin  geringer  war,  als  gewöhnlich,  endeten  2  tödtlich,  bei  einem 
bestand  die  Nierenerkrankung  noch  nach  dem  Wochenbett  fort.  —  In 
allen    geheilten    Fällen    vermehrte    sich    rasch    die    Urinausscheidung, 
während    sich    der  Albumen-Gehalt   verringerte.    —    Retinitis    war    in 
2  tödtlich  verlaufenden  Fällen  vorhanden. 
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Herzfeld  (44)  erwähnt  in  seiner  Arbeit  über  Wesen  und  Therapie 
der  Eklampsie  zunächst  die  für  die  Eklampsie  von  Halbertsma, 
Stumpf,  Frerichs,  Traube,  Rosenstein  und  Schröder  heran- 
gezogenen Ursachen  und  stellt  als  sicher  hin,  dass  es  sich  um  eine 
erhöhte  Reflexerregbarkeit  handelt,  bei  der  jeder  ausgeübte  Reiz,  so  be- 
i^nden:  die  Wehen,    zur  Auslösung  der  Konvulsionen  führen  können. 

—  An  der  1.  geburtshilflichen  Klinik  zu  Wien  sind  in  der  Zeit  vom 
1.  April  1888  bis  1.  Oktober  1890  unter  6451  Geburten,  17  Eklampsie- 
falle beobachtet  worden,  davon  nur  3  bei  Pluriparen.  Ante  partum 
war  die  Eklampsie  9  mal  (2  Mehrgebärende)  aufgetreten,  davon  starben 
4  Mütter  (2  an  Eklampsie,  je  1  an  Hepatitis  haemorrhagica  und 
Haemorrhagia  cerebri);  die  Kunsthilfe  bestand  je  2  mal  in  künstlicher 
Blasensprengung,  in  Forceps,  in  Sectio  Caesarea  post  mortem  (wobei 
Imal  1  lebendes  Kind).  Von  den  Kindern  waren  6  lebend.  —  Inter 
partum  trat  die  Erkrankung  nur  bei  Erstgebärenden  (6)  auf,  davon 
starben  3  Mütter  (2  an  Eklampsie,  1  an  aussen  acquirirter  Sepsis)  und 
roD  Kunsthilfe  wurde  je  1  mal  Forceps,  Wendung  und  Kaiserschnitt 
p>?t  mortem  angewandt  Lebend  geboren  wurden  3  Kinder.  — 
Post  partum  war  die  Eklampsie  2 mal  aufgetreten,  je  Imal  bei  einer 
Erst-  und  Mehrgebärenden;  beide  Mütter  genasen;  Kinder  beide  lebend. 

—  Therapie  besteht  in  subkutanen  Morphium-Injektionen  (0,02)  und 
2  Kljstieren  von  je  3  g  Chloral,  behufs  protrahirter  Narkose.  Tritt 
die  Eklampsie  ante  oder  inter  partum  auf,  so  wird  die  Entbindung 
l^^hleunigt.     Bei  nephritischer  Grundlage  symptomatische  Behandlung. 

(Torggler.) 
Koffer' s  (49)  Patientin  war  eine  19jährige  Primipara,  bei  der 
19  Stunden  nach  einer  spontanen  Geburt  ein  typischer  eklamptiscber 
Anfall  auftrat  mit  enormem  Eiweissgehalt  im  Urin.  Trotz  Morphium 
1/1.02)  und  Chloral  (2,0)  erneuerten  sich  die  Anfälle.  Erst  nach  zwei- 
rtündiger  Chloroformnarkose,  der  später  ein  heisses  Vollbad  und  Ein- 
wicklung  folgten,  hörten  die  Anfälle  auf,  Patientin  zeigte  aber  Cyanose, 
"Tfäter  Sopor  und  23  Stunden  nach  dem  ersten  Anfall  trat  der  Tod  ein. 
Koffer  und  Kundrat  (50)  theilen  noch  einen  anderen  Fall 
von  Eklampsie  post  partum  mit,  18  Tage  nach  spontaner  Geburt  bei 
einer  Primapara  auftretend.  12  Stunden  später  Tod.  Bei  der  Sektion 
fand  sich  hämorrhagische  Hepatitis.  — 

Kopetsch  (51)  berichtet  über  40  Fälle  von  Eklampsie  aus  der 
geburtshilflichen  Klinik  zu  Königsberg.  Die  Fälle  betrafen  30  Primi- 
parae und  10  Pluriparae.  Das  Alter  schwankte  zwischen  *20  Jahren 
(10  Fälle)  und  43  Jahren.     Enge  Becken  fanden  sich  5,  Hydramnion 
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war  in  den  meisten  Fällen  vorhanden.  Oedeme  fanden  sich  in  21 
Fällen,  und  zwar  10 mal  allgemeines  Oedem,  11  mal  Oedem  der  Unter- 
extremitat.  —  4  mal  trat  die  Eklampsie  während  der  Schwangerschaf  r, 
27  mal  während  der  Geburt,  9  mal  im  Wochenbett  auf.  18  mal  traten 
die  Krämpfe  nach  dem  Wehenbeginn  auf,  2 mal  mit  diesen  zugleich, 
3  mal  vorher.  Die  Zahl  der  An&lle  schwankte  zwischen  1  und  88. 
In  den  tödtlich  verlaufenen  Fällen  betrug  die  Zahl  88,  49,  42,  39,  31. 
—  Unter  den  33  auf  Albumen  untersuchten  Fällen  fand  sich  29  mal 
Ei  weiss;  Cylinder  fanden  sich  in  15  Fällen ;  die  Hammenge  war  stets 
sehr  verringert.  —  Gestorben  sind  von  den  40  Müttern  8  (=  20^ /o); 
von  diesen  Fällen  entfallen  sechs  auf  die  Eklampsie  sub  partu,  einer 
auf  Eklampsia  gravidarum  und  auf  die  Eklampsie  post  partum.  — 
Von  den  42  Kindern  (2 mal  Zwillinge)  sind  25  lebend,  13  todt  ge- 
boren, 4  mal  fehlen  Angaben  darüber.  —  In  20  Fällen  erreichte  die 
Schwangerschaft  ihr  normales  Ende.  —  24  mal  wurde  die  Greburt  künst- 
lich beendet,  20  mal  durch  Zange,  Imal  durch  Perforation,  Imal  durch 
Extraktion,  2 mal  künstliche  Frühgeburt.  (Ueber  den  Einfluss  der 
Geburtsbeendigung  auf  die  Anfalle  ist  nichts  angegeben.  Ref.)  — 
In  drei  secirten  Fällen  fand  sich  typische  Nephritis. 

de  Lauradour  (52)  behandelt  in  seiner  Dissertation  die  Leber- 
Verletzungen  bei  der  Eklampsie.  Im  ersten  Theil  der  Arbeit  bespricht 
Verf.  solche  Fälle,  bei  denen  Lebererkrankungen  zu  finden  waren, 
ohne  dass  Ikterus  bestanden  (drei  Fälle);  im  zweiten  solche  mit 
Ikterus  (3  Fälle)  und  im  dritten  Falle  von  schnell  tödtlichem  Verlauf 
mit  Symptomen  eines  schweren  Ikterus.  Die  histologischen  Unter- 
suchungen der  Lebern  wurden  von  A.  Pilliet  gemacht  —  Verf. 
kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Bei  der  puerperalen  Eklampsie 
finden  sich  konstant  Leberverletzungen.  2.  Diese  Erkrankungen,  im 
Allgemeinen  mit  denen  bei  Infektions-Krankheiten  übereinstimmend, 
unterscheiden  sich  von  ihnen  durch  einige  charakteristische  Eigen- 
schaften, vor  allem  durch  das  konstante  Vorkommen  kapillarer  Ek- 
tasien. 3.  Wenn  diese  Veränderungen  weit  vorgeschritten  sind,  können 
sie  von  Ikterus  begleitet  sein. 

Leb  Ion  d  (53)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Eclampsie  post 
partum,  von  denen  einer  leicht  war  und  4  Stunden  nach  der  Geburt 
auftrat,  der  andere  sehr  schwer,  mit  Ikterus  verbunden,  schliesslich 
aber  auch  zur  Genesung  kam.  —  Ferner  über  zwei  Fälle  inter  partum  — 
der  eine,  sehr  schwer,  mit  Ikterus  verbunden,  endete  nach  10  Stunden 
letal  bei  spontaner  Geburt  eines  7 monatlichen  Kindes;  der  zweite, 
mit    dem  Wehen  beginn    einsetzend,    endete   in    Genesung;    nach   dem 
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10.  Anfalle  Geburt  von  ZwilÜDgen,  dann  noch  2  Anfälle.  —  Endlich 
beliebtet  Leblond  über  eine  Eklampsie  wahrend  der  Schwangerschaft 
bei  einer  Gravida  im  8.  Monat  —  die  Geburt  wurde  nicht  eingeleitet, 
^  erfolgte  HeiluDg  und  1  Monat  spater  normale  Entbindung  von 
einem  lebenden  Kinde. 

Die  bedeutendste  Publikation  über  Eklampsie  hat  Lohlein  (65) 
gebracht  Nach  einer  von  ihm  gemachten  Zusammenstellung  aus  allen 
grossen  Kliniken  Deutschlands  ergaben  sich  325  Fälle  von  Eklampsie 
unter  52328  Geburten.  Von  diesen  325  Fällen  starben  63  an  der 
Eklampsie,  14  an  anderen  Erkrankungen;  das  ergiebt  eine  Mortalität 
voo  19,38^  0  gegenüber  einer  Sterblichkeit  von  1  Drittel  in  früherer 
Zeit  —  Erstgebärende,  nach  der  Geburt  erkrankt,  zeigten  die  niedrigste 
Sterblichkeit  (ll,6^/o);  Mehrgebärende,  vor  der  Geburt  erkrankt,  die 
höchste  (29,4  ^/o).  —  Unter  den  Nachkra:nkheiten  stehen  obenan  13  Fälle 
von  Pgychosen  (9  davon  geheilt),  5  Pneumonien,  3  Pleuritidcn,  22  Nieren- 
erkrankongen  (11  mal  Nephritis  chronica).  —  An  operativen  Eingriffen 
(71,1  ^^'o)  wurden  gemacht:  108  Zangenoperationen,  19  Wendungen, 
13  Verkleinerungsoperationen,  2  künstliche  Aborte  und  7  Kaiserschnitte, 
danmter  5  an  der  Todten,  1  an  der  Sterbenden,  1  an  der  Jjebenden 
mit  günstigem  Ausgang  für  Mutter  und  Kind.  —  Loh  lein  hält  den 
Kaiserschnitt  nur  dann  für  indizirt,  wenn  das  Leben  des  Kindes  ge- 
fährdet ist^  und  wenn  die  Anfalle  trotz  der  Narkoüca  nicht  nachlassen, 
^enn  Athmung  und  Blutkreislauf  bedenklich  gestört  sind  und  Ikterus 
auftritt.  —  Der  Nutzen  der  Morphium-Behandlung  nach  G.  Veit  ist 
eklatant  und  ergiebt  eine  Sterblichkeit  von  nur  13,8  ^'O. 

Miller  (57)  erwähnt  einen  Eklampsie-Fall,  der  bei  einer  Primi- 
para gleich  nach  der  Geburt  auftrat,  mit  Brom  und  Chloral  behandelt 
mirde  und  in  Genesung  überging. 

Morrison  (59)  berichtet  über  eine  schwere  Eklampsie  während 
Jer  Geburt.  Vollständige  Anurie  während  24  Stunden  —  25  Anfälle 
in  22  Stunden.  Sofortiges  Aufhören  der  Anfalle  nach  Entleerung  des 
CteruB  —  Heilung. 

Olshausen  (64)  giebt  einen  Beitrag  zu  den  puerperalen  Psychosen 
und  macht  neben  den  „Infektions-Psychosen*'  (durch  fieberhafte  Puer- 
P^-Erkrankungen  bedingt)  und  „idiopathischen  Psychosen''  (aus  rein 
pSTcbischen  Ursachen)  ganz  besonders  aufmerksam  auf  eine  dritte  Form 
70D  Puerperalpsychosen,  auf  diejenigen  nach  Eklampsie.  Unter  200 
^Ibst  beobachteten  Eklampsie-Fällen  trat  11  mal  Psychose  auf.  Die- 
^Ibe  beginnt  am  2.  bis  4.  Wochenbettstage  und  zeichnet  sich  aus  durch 
'&  Konstanz  der  Hallucinationen,  durch  raschen,   fieberlosen  Verlauf 
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und  durch  meist  günstigen  Ausgang.  Es  handelt  sich  nach  Olshausen 
zweifellos  um  Intoxikations-Psychosen ,  mit  urämischer  Veränderung  de^ 
Blutes  zusammenhängend.  Ausnahmsweise  tritt  auch  eine  Psychose  auf 
bei  Urämie  ohne  Eklampsie. 

Nach  Palm  er  (65)  besteht  ein  ursächlicher  Zusammenhang  zwi- 
schen Eklampsie  und  Acetonurie.  Er  empfiehlt  Pillen  aus  Kalomel, 
Bikarbonate  de  sodium  äa  0,6  und  Ol.  Croton.  gtt  1  oder  auch: 
Veratrum  viridi,  5 — 10  Tropfen  pro  Stunde.  Berichtet  über  einen  Fall, 
der  dabei  glücklich  verlief. 

Papillen  und  Audain  (66)  konstatirten  an  einem  tödtlich  ver- 
laufenen Eklampsie-Falle  die  von  Pilliet  beschriebenen  Hämorrhagien 
in  der  Leber,  multiple  Ekchymosen  auf  der  Leberkapsel,  fettige  De- 
generation der  Leberzollen,  zahlreiche  Venen-Thrombosen. 

Paupertow  (67)  berichtet  über  das  Vorkommen  von  Eklampsie  im 
Moskauer  Gebärhause  Folgendes:  Während  der  12  Jahre  1878 — 1889 
wurden  auf  46,539  Greburten  288  Eklampsien  (auf  1 62  Entbindungen  je  1 ) 
beobachtet,  während  in  anderen  Anstalten  1  :  300 — 500.  Von  Jahr  zu 
Jahr  Zunahme,  im  letzten  Jahre  1:117  wegen  Zunahme  der  Eklampsie 
post  partum.  Durchschnittlich  auf  100  Eklampsien  62,8  post  partum, 
1887  aber  auf  100  :  77  und  1888:  77,2,  endlich  1889  74,8  post  partum 
auf  100  Eklampsien.  Im  Januar  31,  im  März  12  Fälle.  Im  Herbst 
54,  im  Winter  87,  im  Frühjahr  69,  im  Sommer  78  Fälle,  75,4  <>  o 
I  parae.  Bei  168  Frauen,  also  60,2  ^'o,  spontane  Entbindung,  bei  110 
Frauen,  39,8  ^'o  operativ;  9  Frauen  starben  unentbunden.  In  anderen 
Anstalten  62 — 65  ^'o  operativ.  Entbindung  und  bei  Schauta  50,1  ^  o. 
Dauer  der  Entbindung  8 — 35  Stunden  bei  I  paren,  3—15  Stunden  bei 
Multiparen.  Eklampsie  während  der  Entbindung  mit  Cessiren  nachher  bei 
121  Frauen,  bei  62  im  Wochenbett  wiederholt,  in  105  Fällen  erst  po^t 
partum,  3mal  erst  nach  einigen  Tagen  beginnend.  Es  ergiebt  sich, 
dass  die  Beendigung  der  Geburt  nur  in  wenigen  ®/o  der  Fälle  Genesung 
garantirt,  ausserdem  wächst  das  ^'o  der  Wochenbettserkrankungen  und 
der  Letalität  der  Mutter  und  des  Kindes  bei  Operationen.  Also  nur 
mit  strenger  Indikation  operiren,  namentlich  Kraniotomie  des  lebenden 
Kindes  mit  sirenger  Kritik.  Wochenbett  normal  bei  61,3  °  o  der 
Spontanentbindungen ,  nur  bei  38,7  ^' o  der  operativen.  9mal  Mania 
puerperalia.  Sterblichkeit  der  Mutter  20,83  ^o,  14,58  ^'o  in  der  Geburt 
oder  bald  nachher,  6,25  ^/o  an  puerperalen  Erkrankungen.  Bei  I  paren 
Letalität  um  0,4  ^U  geringer  als  bei  Multiparen.  312  Kinder  geboren,  24 
Zwillinge;  Mädchen  75,2  :  100  Knaben.  24  lebende  Kinder  ==  75,3  «o. 
Zahl  lebender  Kinder  in  anderen  Anstalten  viel  geringer,  nur  Schauta 


Pathologie  der  Gebart.  227 

75,7^/0.  235  auagetragene,  77  nicht  reife  KiDder,  66  todtgeborene,  11 
todtfaul.  174  HArnanalysen :  141  mal  also  80,0  ^'0  Eiweiss  und  ge- 
formte Elemente,  in  den  übrigen  nichts.  Bei  Sektion  gleiche  Befunde 
wie  anderwärts:  Himhyperamie,  Blutergüsse,  in  7  von  39  Fällen 
Hiinaoimie.  Imal  eitrige  Infiltration  am  annullus  Willisii  und 
GaoglioD  Gassen,  4mal  eitrige  Infiltration  an  der  Glandula  pituitaria. 
UzDsl  Nephritis,  6mal  Cyanose  und  18mal  keine  Nierenveränderung. 
Obenan  steht  tbarapeut.  Chloroform,  dann  Morphium  1  ^/s — 3  ctgr  pro 
<lie.  Pilokarpin  7mal  angewandt,  5mal  Anfälle  kürzer  und  seltner,  2mal 
erfolglos  und  Tod.  (F.  Neugebauer.) 

Perron  (69)  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  die  üblichen 
Mittel:  Chloral,  Chloroform  (beide  in  sehr  kleinen  Dosen,  Ref)  und 
Aderlass  versagten,  wo  jedoch  nach  2  g  Aether,  subkutan  verabfolgt, 
sofort  die  Anfalle  sbtirten. 

Schmorl's  (74)  pathologisch-anatomische  Befunde  bei  Eklampsie 
^d  folgende:  In  15  Fällen  fand  er  ausser  den  bekannten  Nierenver- 
ändenugen  beständig  mehrfache  Nekrosen  in  der  Leber,  welche  er  in 
b&morriiagische  und  anämische  eintheilt.  Bei  der  Mehrzahl  der  Fälle 
waren  im  Gehirn  Blutungen  vorhanden,  bei  5  Fällen  Nekrosen  im 
Pankreas  und  im  Herzfleisch  nachweisbar.  Femer  wurden  bei  sämmt- 
licfaen  Fällen  Parenchym-Embolien  gefunden,  welche  theils  aus  der  Leber, 
theik  aus  der  Niere  und  der  Placenta  ihren  Ursprung  genommen 
hatten.  Endlich  konnten  bei  4  von  eklamptischen  Müttern  stammenden 
Kindern  schwere  parenchymatöse  Veränderungen  in  den  Nieren  nach- 
gewiesen werden,  welche  Schmorl  ebenso  wie  die  im  mütterlichen 
Organismus  gefundenen  Nekrosen  auf  einen  im  Blute  enthaltenen 
anfügen  StoflT,  vorläufig  noch  unbekannten  Ursprungs,  zurückführt. 
<SelbsU>ericht.) 

Seeger  (75)  berichtet  über  115  Fälle  von  Eklampsie,  die  in  der 
Charite  zu  Berlin  in  den  Jahren  1882 — 89  beobachtet  wurden.  Unter 
den  Erkrankten  waren  94  Primiparae,  21  Multiparae.  Die  Anfälle 
traten  auf:  ante  und  inter  partum  in  62 ;  inter  und  post  partum  in 
29;  post  partum  in  24  Fällen.  Die  Mortalität  der  Mütter  betrug 
18,71  0/0,  die  der  Kinder  34,87  »/o.  Albumen  wurde  in  111  Fälllen 
Mchgeviesen;  mit  der  Zahl  der  Anfalle  konnte  öfter  eine  Steigerung 
des  Eiweiasgehaltes  beobachtet  werden.  Unter  94  nach  11 — 12  Tagen 
mlassenen  Wöchnerinnen  hatten  noch  20  Eiweiss  im  Urin.  Das 
spec.  Gewicht  des  Urins  war  erhöht,  im  Höhepunkt  der  Krankheit 
^  1020,  in  einem  Fall  auf  1037.  Die  Urinmenge  war  stets  ver- 
luindert^  sti^  dann  nach  den  Anfällen  rasch    an    bis  über    die  Norm, 
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um  gewöhnlich  nach  dem  4.  Tage  wieder  zur  Norm  zurückzukehren. 
Ausser  Albumen  fanden  sich  im  Urin  meistens  Formelemente:  hyaline 
und  granulirte  Cylinder,  Körnchencylinder  mit  Fettropfen  und  Epithelien, 
einmal  Fettcylinder.  Oedeme  waren  in  102  Fällen  vorhanden.  Bei 
den  21  tödtlich  verlaufenen  Fällen  fand  sich  immer  Hirn-  oder 
Lungenödem  oder  Herzhypertrophie  oder  diese  nebeneinander;  häufig 
Hepatitis  haemorrhagica  und  Nephritis.  Mania  puerp^alis  wurde 
4mal  beobachtet  In  2  Fällen  trat  die  Eklampsie  auf  im  Anecbluss 
an  heftige  Gemüthsbewegungen.  Sehstörungen,  theils  partielle,  theils 
totale  Amaurose  wurde  mehrere  Male  beobachtet;  einmal  Retinitis 
albuminurica.  Die  Temperatur  war  durchschnittlich  nur  etwas  erhöht, 
in  seltenen  Fällen  stark;  die  Pulsfrequenz  betrug  im  Mittel  100 — 120. 
In  56  Fällen  wurde  die  Geburt  operativ  beendet,  darunter  4mal  durch 
den  Kaiserschnitt.  Therapeutisch  wurde  sonst  noch  angewendet  haupt- 
sächlich Chloroformnarkose,  Morphium  und  Chloral. 

Strisover  (80)  empfiehlt  warm  das  Pilokarpin  —  Herzschwäche 
bilde  keine  Kontraindikation. 

8o  low  Jeff  (78)  hat  in  seiner  Arbeit  über  die  Erkrankungen 
der  Harnorgane  bei  Schwangeren  speziell  die  Eklampsie  in's  Augt'^ 
gefasst  anschliessend  an  einen  Fall  aus  seiner  Praxis:  36jähr.  I  gravida 
im  6.  Monat:  Oedeme,  nur  400  ccmHarn  pro  die,  von  1023  spec.  Gew., 
Cy linder,  Eiweiss.  Trotz  heisser  Bäder  (-)-  30^  R),  Liegen,  wir<l 
Zustand  schlimmer,  mehr  Eiweissverlust  trotz  grosser  Harnmenge. 
Aus  Furcht  vor  Eklampsie  Bougie  und  bald  darauf  Eklampsie: 
30  Anfälle,  Morphium,  Chioral,  nasse  Ein  Wicklungen,  Coma;  nach 
12  Stunden  Bougie  entfernt,  Anfälle  cessiren,  am  nächsten  Tage  Mutter- 
mund wieder  geschlossen,  Bewusstsein.  14  Tage  Behandlung  mit 
Priessnitz-Ein Wickelungen.  Zum  zweiten  Male  Bougie  und  spontane 
Geburt  eines  todten  Kindes.  Genesung.  —  Eklampsie  durchschnitt- 
lich einmal  auf  500  Geburten,  mit  30^/o  Letalität,  also  gehen  in 
Russland  täglich  7  Gebärende  an  Eklampsie  zu  Grunde! 

Verf.  unterscheidet  die  reflektorische  Eklampsie  ohne  Nierener- 
krankung, die  selten  tödtlich  wird  und  die  gemischte  mit  Nierenleiden, 
tritt  für  prophylaktische  Behandlung  und  möglichst  frühe  Beendigung 
der  Schwangerschaft  gegenüber  Spiegelberg  ein,  da  das  Abwarten 
ihm  schlechte  Resultate  gab.  Die  Gefahr  werde  für  Eklamptische 
gesteigert,  da  Antisepsis  mit  Sublimat  und  Karbol  bei  erkrankten 
Nieren  nicht  zulässig  sei,  ausser  dem  Tod  durch  Eklampsie  drohe  der 
Tod  durch  Septikämie.  (So  schlimm  ist  es  wohl  nicht  bestellt,  denn 
es  handelt  sich  doch  für  den  Geburtshelfer  heute  vielmehr  um  Asepsis, 
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aJ.^  um  Antisepsis  mit  irgend  einem  Specificum.  JElef.)  Verf.  empfiehlt 
als  Antiseptikum  bei  Eklampsie  Chlorwasserlösungen.  —  Pilokarpin 
^faeut  er  w^en  der  bei  Nierenleiden  Eklamptischer  häufigen  Herz- 
vcrfettuDg  und  drohendem  Lungenoedem.  Diagnose  des  Nierenleidens 
bei  kSchwangeren  y  also  beim  geringsten  Verdacht  Harn  untersuchen. 
\>rf.  citirt  einen  Fall,  wo  der  Qerichtsarzt  bei  einer  Schwangeren  mit 
Erbrechen  und  Krämpfen  eine  akute  Vergiftung  diagnostizirte.  Erst 
m  der  Klinik  Eklampsie  erkannt  und  durch  Nekropsie  beätatigt 

(F.  Neugebauer.) 
Swajne  (81)  sieht  in  dem  Aderlass  ein  sehr  gutes  Mittel  gegen 
Eklampsie.      Unter  36   Fällen  wendete  er  ihn   24 mal  an,    stets   mit 
b€>tem  Erfolge.     Die  Anfälle  oessirten,    ohne   dass  andere  Mittel  an- 
gewendet waren. 

Swiecicki  (82)  berichtet  über  einen  FaU  von  Sectio  Caesarea 
bei  Eklampsie  mit  tödtlichem  Ausgang.  Er  hält  den  Kaiserschnitt 
bei  Eklampsie  für  gerechtfertigt,   wenn  das  Kind  lebt  und  der  Cervix 

geschlossen  ist. 

Teeyan  (84)  beschreibt  drei  Fälle,  von  denen  zwei  während  der 
iScbwangerschaft  auftraten  und  tödtlich  endeten,  während  einer  direkt 
nach  der  Geburt  auftretend  und  mit  Morphium  behandelt,  geheilt 
wurde. 
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Ballantyne  (1).  Während  der  sonst  normalen  Geburt  bei  einer 
Primipara  trat  in  der  Eröfibungsperiode  plötzlich  stärkere  Blutung  ein 
—  keine  Plaoenta  praevia.  Die  Geburt  ging  spontan  zu  Ende;  das 
Kind  war  schwach  entwickelt  und  starb  bald.  Als  Ursache  der  Blutung 
fand  sich  ein  intramurales  Myom. 

Einen  ähnlichen  Fall  l)erichtet  Coe  (9).  Auch  in  der  Eröffhungs- 
Periode  bei  eioer  Primipara  starke  Blutung.  Geburt  per  Forceps  be- 
endet; Kind  todt  geboren.  Bei  Expression  der  Placenta  noch  einmal 
starke  Blutung,  der  die  Mutter  erlag. 

Edis  (10)  beschreibt  einen  Fall,  wo  in  den  ersten  5  Monaten  der 
Schwangerschaft  wiederholte,  unregelmässige  Blutungen  und  dauernde 
Schmerzen  in  einer  Seite  bestanden,  sodass  Edis  an  eine  Extrauterin- 
Schwangerschaft  dachte.  Am  Ende  der  Schwangerschaft  jedoch  Geburt 
Ton  lebenden  Drillingen. 

Greslou  (11)  beobachtete  während  einer  normalen  Geburt  plötzlich 
bei  einer  Wehe  das  Entstehen  eines  Haut-Emphysems  auf  der  rechten 
Wange. 

Griffith  (12)  berichtet  über  folgenden  (wunderbaren  Ref.)  Fall: 
Bei  ein^  V  para  (3  normale  Geburten  und  1  Abort  vorausgegangen) 
wird  zu  Beginn  der  Geburt  im  Douglas'schen  Räume  ein  harter,  kinds- 
kopfgroaser  Tumor  konstatirt,  der  das  Becken  stark  verengt.  Der  Cervix 
hochstehend,  geöffnet;  Abdomen  sehr  stark  ausgedehnt;  Herztöne  hör- 
bar. —  Die  Diagnose  wird  gestellt  auf  Zwillings-Schwangerschaft  und 
zwar  auf  einen  intrauterinen  und  einen  extrauterinen  Fötus  (!).  Nach 
langem  Ueberlegen  betreffs  der  geeigneten  Entbindung  entschliesst  man 
Hch  zur  Wendung  und  Kranioklasie  des  intrauterinen  Kindes.  Nach 
B  Tagen  starb  die  Frau  an  Sepsis  und  bei  der  Sektion  entpuppt  sich 
^  extrauterine  Fötus  —  als  Ovarialfibrom  (I). 
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In  Grigg's  (13)  Fall  war  die  Geburt  ebenfalls  durch  einen  das 
kleine  Becken  ausfüllenden  Tumor  kompllzirt  Derselbe  Hess  sich  je- 
doch zurückschieben,  sodass  Wendung  und  Extraktion  eines  lebenden 
Kindes  möglich  war.  Mutter  starb  nach  24  Stunden.  (Was  für  ein 
Tumor  vorgelegen  hat^  ist  nicht  gesagt  Ref.) 

Havajewicz  (15)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  ßymphysenruptur 
durch  Forceps  bei  hochstehendem  Kopf.  Im  ersten  Falle  handelte  es 
sich  um  eine  30jährige  Zweitgebärende,  die  vor  l^/s  Jahren  nach  einer 
schweren  Geburt  ein  fieberhaftes  Wochenbett  durchgemacht  hatte,  und 
bei  der  jetzt  wegen  schlechter  Herztöne  des  Kindes  die  Zange  am  hoch- 
stehenden Kopf  angelegt  wurde.  Bei  der  4.  Traktion  ein  „Krachen"; 
fieberhaftes  Wochenbett  —  am  10.  Tage  Durchbruch  eines  Abscessee 
in  der  rechten  Schamlippe,  aus  dem  sich  trübe  Flüssigkeit  entleert; 
die  eingeführte  Sonde  kommt  auf  den  Symphysen-Knochen ;  am  29.  Tage 
Exitus  letalis.  Bei  der  Sektion  findet  sich  Symphysentrennung  und 
ein  grosser  Eiterherd,  der  sich  retroperitoneal  bis  zur  Niereng^end 
fortsetzt  —  Sepsis.  —  Im  zweiten  Fall  war  die  Frau  3  Wochen  vor- 
her durch  den  Forceps  bei  hochstehendem  Kopf  entbunden  worden. 
Das  Wochenbett  war  normal  verlaufen,  doch  konnte  Patientin  nicht 
gehen.  Am  30.  Tage  post  partum  bricht  ein  Abscess  in  der  linken, 
kleinen  Schamlippe  durch,  der  gespalten  wird,  und  dessen  Quelle  eben- 
falls eine  Symphysen-Trennung  ist  —  Unter  Drainage  der  Höhle  er- 
folgte Heilung. 

Henry,  M"»«  (16),  hat  unter  20927  Geburten  27  mal  Blutungen 
in  Folge  von  vorzeitiger  Ablösung  der  Placenta,  bei  normalem  Sitz 
derselben,  gesehen.  Sie  bespricht  zuerst  die  Symptome  (Vergrösserung, 
Unregelmässigkeit  und  Erweichung  des  Uterus),  dann  die  Prognose 
(stets  sehr  schlecht  für  das  Kind),  dann  die  Therapie:  Sprengen  der 
Blase  und  Extraktion  des  Kindes,  eventuell  vorher  heisse  Douchen  und 
Cervix-Dilatation. 

Hirst  (17)  beschreibt  folgenden  interessanten  Fall:  Eine  43jährige 
Mehrgebärende  hatte  während  ihrer  letzten  Geburt  plötzlich  das  Heraus- 
treten einer  Geschwulst  aus  der  Vulva  wahrgenommen,  welche  beim 
Durchtritt  des  Kopfes  von  den  abwartenden  Frauen  bei  Seite  geschoben 
wurde.  In  den  folgenden  Jahren  trat  die  Geschwulst  nur  während 
jeder  Menstruation  zu  Tage,  beim  Beginn  einer  abermaligen  Schwanger- 
schaft aber  wuchs  sie  beständig  und  machte  solche  Beschwerden,  dass 
die  Frau  zu  Bett  bleiben  musste  und  sehr  herunter  kam.  Bei  der 
Aufnahme  in  die  Universitätsklinik  zu  Philadelphia  hatte  die  Geschwulst 
einen  Durchmesser  von  vorn  nach  hinten  von  d  cm,  quer  von  2^/4  cm; 
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de  ging  von  der  rechten  Seite  aus  und  drängte  die  rechte  Scheiden  wand 
so  weit  nach  links,  dass  der  Scheidenkanal  zu  einem  engen  Rohr  dicht 
biater  der  Schamfuge  zusammengedrängt  war.  Der  Cervix  konnte  nur 
schwierig  erreicht  werden,  2^/t  cm  oberhalb  der  Schamfuge  und  dicht 
an  der  Bauchwand.  Das  ganze  Becken  wurde  dadurch  ausgefüllt  und 
vorn  die  Blase,  hinten  der  Mastdarm  zusammen  gedruckt  Wenn  man 
•len  Zeigefinger  in  letzteren,  den  Daumen  in  die  Scheide  einführte, 
konnte  man  die  ganze  Masse  umgreifen,  man  konnte  beide  Finger  aber, 
offenbar  durch  Zusammendrücken  ihres  Inhalts,  einander  ganz  nahe 
bringen.  Die  Greschwulst  bot  das  Gefühl  eines  Bruches,  enthielt  keine 
Flüssigkeit,  war  aber  bei  der  Perkussion  gedämpft  und  wölbte  sich 
b«im  Hnsten  weiter  vor.  Ausserdem  bestand  starke  Verstopfung; 
Schwangerschaft  war  vorhanden.  Durch  Abführungen,  Ruhe,  Diät  und 
Aasspülung  der  Blase  hob  sich  der  Allgemeinzustand.  Bei  der  Greburt 
lag  eine  Sjiielage  vor,  der  Fuss  wurde  herabgeholt,  die  Entwickelung 
erfoiderte  dann  noch  2^2  Stunden.  Hierbei  wuchs  die  Geschwulst 
allmählich  ausserordentlich  und  dehnte  die  rechte  Seite  des  Becken- 
bodens und  Dammes  stark  aus.  Zwei  Assistenten  zogen  sie  während 
der  EntwickeluDg  nach  rechts  ab,  der  Kopf  musste  mit  grosser  Gewalt 
ausgezogen  werden,  Kind  asphyktisch,  wieder  belebt,  starb  am  nächsten 
Tage.  Das  Wochenbett  verlief  ohne  Störung ;  später  blieb  die  Geschwulst 
io  Grösse  einer  Orange  rechts  neben  der  hinteren  Kommissur  bestehen, 
He  konnte  zwar  etwas  nach  oben  geschoben,  aber  nicht  reponirt  werden, 
bdm  Husten  wölbte  sie  sich  deutlich  an  der  rechten  Seite  des  Becken- 
boden»  vor.  (Luhe.) 

Holowko  (18)  erlebte  folgende  seltene  Todesursache  bei  einer 
Kreisaenden:  Es  handelte  sich  um  eine  Drittgebärende,  im  8.  Monat 
<ier  Schwangerschaft.  Nach  starker  körperlicher  Anstrengung  bemerkte 
Pat.  plötzlich  starke  Schmerzen  im  Leib.  Es  bestand  mächtige  Anämie, 
kleiner  Puls  und  Temperatursteigerung.  Nach  2  Tagen  spontane  Ge- 
burt 5  Stunden  darauf  unter  Kollaps  Tod.  —  Die  Sektion  ergab 
intraabdominale  Blutung,  entstanden  aus  zerrissenen  Adhäsionen 
zwischen  Colon  transversum  und  Colon  ascendens. 

Landau,  Th.  (20)  bespricht  an  der  Hand  eines  ausführlich  mit- 
getheilten,  von  L.  Landau  mit  glücklichem  Ausgang  für  Mutter  und 
Kind  (am  Ende  der  Gravidität)  operirten  Falles  von  retrocervikalem 
fesp.  retrovaginalem  Fibroid  des  Uterus,  und  unter  sorgfaltiger  Benutz- 
ung der  einschlägigen  Litteratur,  die  Behandlung  der  dhrch  Myome 
komplizirten  Schwangerschaft  und  Geburt  und  fasst  seine  Anschauungen 
in  folgenden  Sätzen  zusammen : 
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Ein  Myom,  welches  in  oder  auf  einem  schwangeren  Uterus  sitzt, 
erfordert  an  sich  noch  kein  ärztliches  Einschreiten;  erst  wenn  die  Ge- 
schwulst Erscheinungen  macht»  ist  ein  aktives  Vorgehen  indizirt  Je 
nach  dem  Sitz,  der  Grösse  und  der  Vielzahl  der  Greschwulst  kommt 
entweder  die  Enucleation  oder  die  Amputation  des  gesammten  Organs 
in  Frage.  —  Die  Enucleation  kommt  nur  in  Frage,  wenn  die  Ge- 
schwülste nicht  multipel  und  gestielt  sind,  oder  wenn  subserös  und  nicht 
gestielt,  sie  eine  nicht  zu  erhebliche  Grösse  besitzen;  wohingegen  die 
Hysterektomie  die  Operation  der  Wahl  sein  muss  bei  allen  submukösen, 
intramuralen  und  multiplen  Fibroiden.  Wenn  die  Greschwulst  ein  ab- 
solutes Geburtshinderniss  abzugeben  droht,  so  soll,  vorausgesetzt,  dass 
sonstige  Symptome  fehlen,  während  der  Schwangerschaft  nicht  einge- 
griffen werden,  was  namentlich  für  die  sogenannten  eingekeilten  Fi- 
brome gilt,  die  Verf.  in  2  Hauptgruppen  behandelt  Die  intra vaginal 
entwickelten  sind  prognostisch  am  günstigsten;  hier  muss  nur  zur 
rechten  Zeit  von  der  Scheide  aus  (durch  Enucleation)  Raum  geschaffen 
werden.  Von  den  extra  —  resp.  retrovaginalen,  entweder  vom  Utenis- 
körper  oder  von  der  Cervix  ausgehenden,  eingekeilten  Fibroiden,  machen 
meist  nur  die  letzteren  einen  operativen  Eingriff  nöthig.  Hier  handelt 
es  sich  bloss  um  Kaiserschnitt  oder  Porro  resp.  Hysteromyomectomia 
uteri  gravidi  und  ist  letztere  Operation  als  das  radikalste  Verfahren, 
wenn  irgend  möglich,  zu  wählen.  Die  Prognose  der  Hysteromyomotomie 
ist  um  so  günstiger,  je  später  man  in  der  Schwangerschaft  sich  zu 
einem  Eingriff  entschliesst,  am  günstigsten,  wenn  man  am  Endpunkt 
der  Gravidität  operirt.  Bezüglich  der  Stielbehandlung,  ob  intra-  oder 
extraperitoneal  (im  L'schen  Fall  wurde  der  Stiel  intraperitoneal  be- 
handelt) sind  die  Akten  noch  nicht  geschlossen.  (Eckhardt.) 

Nach  Landsberg  (22)  ist  der  Abort,  der  sehr  häufig  mit  ad- 
härenter  Placenta  kombinirt  ist,  in  einer  grossen  Zahl  der  Fälle  Folge 
von  Endometritis  anterior.  Dieselbe  ist  auch  oft  die  Ursache  von 
Adhärenz  der  Placenta  am  Ende  der  Schwan gerschafl.  Auch  bei 
Placenta  praevia  spielt  sicher  die  Endometritis  eine  Rolle,  denn  auf 
45  Fälle  kommen  etwa  12  Fälle  von  adhärenter  Placenta. 

Loison  und  Duchesneau  (23)  berichten  über  2  Fälle  von 
Dermoidcysten,  die  im  Douglas'schen  Raum  liegend,  die  Geburt  kom- 
plizirten.  In  1  Falle  wurde  die  Cyste  punktirt  und  in  Narkose  zu- 
rückgeschoben —  die  Geburt  verlief  spontan  und  es  erfolgte  Genesung. 
Im  2.  Falle  platzte  die  Cyste  beim  Emporheben,  die  Geburt  wurde 
künstlich  beendet  und  die  Frau  erlag  einer  akuten  P^itonitis. 
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Loviot's  (25)  Patientin  war  eine  Primipara  mitZwilling8schwanger- 
sdiaft  und  Albuminnrie.  Der  erste  Zwilling  wurde  durch  Forceps  am 
Steiss,  der  zweite  durch  Forceps  am  Kopf  entwickelt,  beide  lebend. 
Mehrere  Stunden  nach  der  Geburt  Eklampsie,  die  wieder  vorüberging 
—  dann  Septicaemie  —  Curettage  des  Uterus.  Phlebitis  21  Tage 
naefa  der  Geburt     Endlich  Heilung. 

Palardj  (29)  berichtet  über  eine  starke  innere  Blutung  in  der 
Erofinungsperiode  durch  vorzeitige  Lösung  der  Placenta  im  Fundus 
uteri  bei  einer  VIII  para.  Gefahr  der  Verblutung;  deshalb  Beendigung 
der  Geburt  durch  Extraktion.     Kind  todt;  Mutter  gesund. 

Pinzani  (30)  giebt  Bericht  über  einige  besondere  Falle  aus  seiner 
Vnam,  Ein  Fall  von  Anencephalie.  Verf.  konnte  bei  noch  stehen- 
der Blase  die  Diagnose  auf  Anencephalie  stellen ,  die  Frucht  lag  in 
Längslage,  per  vaginam  konnte  man  eine  unebene  höckrige  knochen- 
harte Fläche  tasten  —  Gesichtslage  war  dadurch  ausgeschlossen.  Der 
weibliche  Fötus  starb  gleich  nach  der  Geburt. 

Femer  Bericht  über  eine  Placenta  succenturiata.  Die  Nach- 
geburt wurde  durch  Expression  entfernt;  die  Placenta  schien  ganz, 
Eihäute  waren  etwas  zerfetzt  Es  folgte  der  Placentalösung  keine  be- 
sondere Blutung.  Am  zweiten  Tage  post  partum  stinkende  Lochien 
hohes  Fieber  —  Verdacht  auf  Reste  von  Eihäuten,  es  fand  sich  eine  fest- 
haAende,  schon  jauchige  Placenta  succenturiata.  Manuelle  Entfernung, 
Uterusirrigation.  Genesung.  Auf  Grund  dieser  Erfahrung  räth  Verf. 
jede  auch  noch  so  intakt  und  ganz  erscheinende  Placenta  genau 
zu  prüfen. 

Ein  Fall  von  Frühgeburt  im  sechsten  Monat,  enorme  Blutung  — 
Ursache  Placenta  praevia  lateralis.  Pat.  hochgradig  anämisch,  bereits 
bewusstlos. 

Versuch  der  Wendung  der  Frucht  nach  Braxton  Ricks  miss- 
lang. Verf.  holte  längs  der  vorliegenden  Schulter  den  einen  Arm 
herab  und  tamponirte  so  durch  die  Schulter  —  Blutung  hörte  auf. 
Kind  der  Selbstentwickelung  überlassen,  wurde  ausgestossen.  Pat.  kam 
davon.  (P.  Profanter.) 

Riedinger's  (31)  Geburtsfall  war  komplizirt  mit  doppelseitigen 
Ovarialtumoren.  Bei  zwei  aufeinander  folgenden  Geburten  prolabirte 
je  einer  der  Tumoren,  sodass  er  unterhalb  des  im  Beckeneingang 
stehenden  Kopfes  lag.  In  Narkose  liess  sich  beide  Male  der  Tumor 
reponiren  und  die  Geburt  per  Forceps  beenden. 

Runge  (33)  berichtet  über  eine  Gravida  mit  kongenital  verlager- 
ter Niere  und  Ovarialtumor.     Im  vierten  Schwangerschaftsmonat  machte 
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Runge  die  Ovariotomie  und  später  leitete  er  der  verlagerten  Niere 
wegen  die  künstliche  Frühgebuit  ein,  mit  glücklichem  Ausgang  für  Mutter 
und  Kind.  —  Die  Niere  liess  sich  mit  absoluter  Sicherheit  sowohl  in 
der  Schwangerschaft,  wie  besonders  nach  der  Geburt  palpiren.  Sie 
lag  fest  adhärent  auf  dem  Promontorium  und  reichte  bis  zur  Ver- 
bindung des  zweiten  und  dritten  Kreuzbein  wirbeis  herab.  Der  Hilus 
öffnete  sich  nach  links  und  oben  und  ging  sehr  tief  in  die  Substanz 
hinein.  Am  Hilus  waren  zwei  Arterien  zu  fühlen,  die  nach  der  linken 
und  rechten  Nierenhälfte  hin  verliefen.  —  Ausser  diesem  Fall  hat 
Runge  noch  drei  in  der  Litteratur  gefunden,  wo  eine  kongenital  ver- 
lagerte Niere  die  Geburt  komplizirte.  —  Uebrigens  hatte  im  vorliegen- 
den Fall  die  Frau  trotz  der  Nierenverlagerung  und  trotz  massig  platten 
Beckens  6  mal  spontan  geboren  und  Imal  mit  Hilfe  der  Wendung 
wegen  Querlage.  — 
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19.  Morisani,  O.,  Sopro  un  caso  non  frequente  di  distocia  fetale.  Gior. 
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24.  Schilling,  Cystosarkom  der  Steissbeindrüse ,  Hydramnion  und  Frühge- 
bart.   Deutsche  med.  Ztg.,  1891,  Nr.  25. 

l'j.  Staveley,  Congenital  Malformation.    Lancet,  Septbr.,  1891. 

26.  Swistunow-Swislowsky,  Fall  von  regelwidriger'Geburt.  (Hemicephalie, 
Forcepa.)  (Protok.  d.  ärztl.  Ges.  in  Wjatka  1891,  Nr.  8—12,  pag.  18,  be- 
richtet: Journ.  f.  Geb.  u.  Fr.  1891.  Nr.  10,  pag.  846  [Russisch].) 

(F.  N  eugobauer.) 

27.  Watson,  An  acranial  montrosity.  New- York.  Med.  Journ.  LIII,   pag.  54, 

25.  Weiss,  Missbildung.    Geb.  Ges.  zu  Wien,  Juni  1891  und  Okt.  1891. 

'29.  Westerachnlte,  Merkwürdiger  Geburtsfall ;  rudimentäre  Bildung  eines 
zweiten  angewachsenen  Kindchens ;  Inklusion  eines  zweiten  Fötus;  Foetus 
in  foetu.     Frauenarzt  1891,  pag.  339. 

Adenot  (1)  beschreibt  einen  zweimonatlichen  Fötus  mit  2  Köpfen, 
2  Wirbelsäulen,  8  Extremitäten,  1  Thorax,  1  Abdomen,  2  Genitalien. 
Amnion  einfach. 

Bar's  (2)  Fall  war  komplizirt  durch  einen  grossen  Sacro-Coccygeal- 
Tomor.  Die  Geburt  erfolgte  in  Schädellage  spontan  bis  zum  Nabel.  — 
Abtragung  des  Rumpfes,  Zurückschieben  des  Steisses,  Wendung  auf 
<ile  Fusee. 

Beas  ton  (3)  unterscheidet  folgende  Gruppen  von  Sakralgeschwülsten : 
1.  Verkümmerte  Früchte.  2.  Angeborene  Tumoren  mit  fötalen  Resten. 
3.  Angeborene  cystische  Tumoren  verschiedener  Art.  4.  Angeborene, 
fettig  entartete,  fibröse  oder  fibro-cellulare  Tumoren.  5.  Schwanz- 
utige  Auswüchse.  —  Beaston  theilt  einen  Fall  mit,  dessen 
Sektion  folgendes  ergab:  In  Lunge  und  Leber  zahlreiche  sekundäre 
Ablagerungen  weicher  Konsistenz  und  verschiedener  Grösse.  LTrethra 
weit  mit  Vagina  und  Rektum  kommunizirend.  Ursprung  des  Tumors 
auf  der  vonleren  Steissbeinfläche.    Mikroskopisch  erwies  sich  der  Tumor 
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als  Teratom;  es  fanden  sich:  Haut,  Drusen,  Muskelfasern,  Fett  und 
krebsartige  ßestandtheile. 

Charpentier  (6)  sah  zwei  ausgetragene,  spontan  geborene,  todte 
Früchte,  zusammenhängend  durch  eine  Verwachsung  der  Processus 
xyphoidei  und  der  Lebern.     Gewicht  zusammen  5^.4  kg. 

C  h  o  1  m  0  go  r  o  f  f  (7)  beobachtete  bei  einer  Primipara  die  spontane 
Geburt  einer  9  monatlichen  männlichen  Frucht,  die,  tief  asphyktisch 
geboren,  5  Minuten  lang  Herzschlag  zeigte  —  mit  folgenden  Abnormi- 
täten: Mikrocephalus.  Hernia  cerebri  ant.  duplex,  dextra  et  sinistra. 
Fxophthalmia.  Labium  leporinum.  Portio  ossis  intermaxillaris  anormalis. 
Defectus  completus  extremitaüs  superioris  sinistrae.  Scoliosis  congenita. 
Syndactilia  digitorum  secundi  et  tertii  extremitatis  superioris  dextrae. 
Hypertrophia  papillae  sinistrae.  Fissura  thoraco  -  abdominalis  extra- 
mediana  sin.  Ectopia  viscerum:  cordis,  hepatis,  ventriculi,  nee  non 
intestinorum  tenuium  et  crassorum. 

In  Dührssen's  (9)  Fall  bildete  hochgradiger  Ascites  bei  einer 
7  monatlichen  Frucht  das  G^burtshinderniss.  Die  Extraktion  des  Rumpfes 
war  erst  möglich  nach  Perforation  der  Bauchhöhle  und  Ablassen  des 
Ascites. 

Fuhr's  (11)  Dissertation  handelt  über  Anasarka  als  Geburtskom- 
plikation. Der  mitgetheilte  Fall  ist  folgender:  32jährige  VI  para. 
Die  5  ersten  Kinder  normal  entwickelt.  6.  Geburt:  Schädellage  und 
Hydramnion.  Nach  Geburt  des  Kopfes  muss  die  weitere  Entwickelung 
des  Kindes  in  Narkose  unter  langen  und  kräftigen  Traktionen  beendet 
werden.  Das  Hinderniss  war  allein  bedingt  durch  das  starke  allgemeine 
Anasarka,  während  die  seröse  Flüssigkeit  im  Bauch-  und  Brustraum 
nur  etwa  300  g  betrug.  —  Die  Aetiologie  des  Falles  denkt  sich  Fuhr 
folgendermassen :  Das  Primäre  eine  chronische  Endometritis,  in  der 
letzten  Schwangerschaft  durch  Nephritis  gesteigert.  Daraus  resultirend: 
Decidua -Wucherung  und  Hyperplasie  der  Chorionzotten,  Bildung  einer 
abnorm  grossen  Placenta.  Hierdurch,  vielleicht  begünstigt  durch  die 
Blutbeschafienheit  der  Mutter,  übermässige  Aufnahme  von  Blutflüssig- 
keit in  den  fötalen  Kreislauf,  Ueberfüllung  desselben  und,  da  ^ich 
keine  Hypertrophie  von  Herz  und  Nieren  ausbildete,  Stauung  und 
Oedeme. 

Fussell  (12)  beschreibt  einen  Geburtsfall,  der  behindert  war  durch 
eine  starke,  angeborene  cystische  Degeneration  beider  Nieren  bei  einer 
frühreifen  Frucht. 

Hofmeier,  J.  (13)  beschreibt  ein  Lithopädion.  Das  Präparat, 
ein  Fötus  von  5^/2  cm  Kopf-Steiss-Länge,  stammt  von  einer  71jährigen 
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Xuilipara  und  ist  durch  die  Sektion  gewoonen  worden.  Es  lag  in 
dünne  Membranen  eingebettet,  rechts  auf  dem  Fundus  uteri  Es  muss 
mindestens  25  Jahre  im  Abdomen  gelegen  haben  und  rührt  wahrschein- 
lich von  äner  geplatzten,  rechtsseitigen  Tubenschwangerschaft  her. 

Lomer  (15)  theilt  folgenden  Fall  von  Hydrocephalus  mit:  35jährige 
Zweitgebarende;  seit  4  Tagen  kreissend,  seit  2  Tagen  stinkender  Ausfluss. 
Vom  behandelnden  Arzt  war  hohe  Zange  vergebens  angewendet  Tem- 
peratur 38,6,  Puls  136,  Tympania  uteri.  Perforation  und  Extraktion 
der  stark  macerirten  Frucht.  Im  Wochenbett  zunächst  kein  Fieber, 
aber  anwillkürlicher  Urinabfiuss.  Am  10.  Tage  plötzlich  akute  Peri- 
tonitis und  Tod.  Die  Sektion  ergab  jauchige  Peritonitis,  ausgehend 
von  dem  Durchbruch  einer  ulcerirten  Stelle  der  Blase  in  die  Bauchhöhle. 

In  Mackenrodt's  (16)  Fall  handelte  es  sich  um  eine  Primipara, 
•lie  im  7.  Monat  mit  Zwillingen  niederkam.  Der  eine  Zwilling  mit 
Sakral-Ge^hwulst  wurde  in  Steisslage  todt  geboren,  der  zweite  lebend, 
normal  entwickelt,  starb  bald.  —  Die  Geschwulst  bestand  in  der  Mitte 
aus  knochenhalt igem  Gewebe  (Teratom),  im  Uebrigen  aus  himähnl icher 
Masse  mit  Ganglienzellen  und  Nervenfasern.  Einen  zweiten  Fall  von 
Sakralge^hwulst  theilt  ebenfalls  Mackenrodt  (17)  mit:  Dieselbe  war 
\\i  faustgrosä,  multilokular  und  kommunizirte  durch  eine  fistulöse 
<3effnuDg  mit  einer  zwei  faustgrossen  Mesocoloncyste.  Sie  gehörte  eben- 
falls ru  den  Teratomen.  —  Mackenrodt  theilt  die  angeborenen  Steiss- 
^^chwülste  ein  in:  solche,  die  mit  dem  Rücken markskanal  zusammen- 
hängen und  in  selbständige  Tumoren-Bildungen.  Diese  letzteren  ent- 
stehen entweder  durch  Keimblattverirrungen  oder  durch  Neubildungen 
in  ursprünglich  normalen  Geweben  oder  (am  seltensten)  durch  Entartung 
<ler  Steiösdrüse. 

Olshausen  (20)  sah  ein  Kind  mit  ungewöhnlich  grosser  Euce- 
phalooele,  das  6  Stunden  lang  lebte. 

Oui  (21)  berichtet  über  einen  Fall  von  Hydrocephalus:  Primipara, 
Steisslage.  Extraktion  leicht  bis  zum  Kopf.  Zange  am  nachfolg(mden 
Kopf  vergeblich  versucht.  Dann  Eröifnung  des  Wirbelkanals  und 
Einführung  einer  Sonde  (van  Huevers  Methode)  —  ebenfalls  resul- 
lados.     Endlich  Perforation  —  leichte  Extraktion. 

Pinzani  (22)  beschreibt  einen  Fall  von  Anencophalie,  die  intra- 
uterin 4  Tage  vor  der  Geburt  bei  stehender  Blase  diagnostizirt  wurde. 
Die  Frucht  hielt  Längslage  ein.  Kopflage  war  der  äusseren  Unter- 
"^uchung  nach  zu  vermuthen.  Durch  die  vaginale  Exploration  kam 
V'?rf.  auf  eine  unregelmässige,  mit  kleinen  knochenharten  Vorsprüngen 
versehene  Fläche.    Bei  Druck  auf  diese  Fläche  konnten  Konvulsionen 
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der  Frucht,  und  dies  zu  wiederholten  Malen  und  an  verschiedenen  Tagen 
ausgelöst  werden.  Eine  Gesichtslage  wurde  daher  ausgeschlossen,  die 
Merkmale  der  Schädelbasis  erkannt  und  obige  Diagnose  ausgesprochen 
—  Hydramnion  war  auch  vorhanden.  Der  weibliche  Anencephale  kam 
lebend  zur  Welt,  ging  aber  gleich  zu  Grunde.  (Gattorno.) 

In  Schilling's  (24)  Fall  stammt  die  Missbildung  von  einer 
30jährigen  Erstgebärenden,  die,  nicht  luetisch,  mit  reichlichem  Hydram- 
nion, spontan  geboren  hatte.  Die  ca.  7  monatliche  Frucht  war  längere 
Zeit  vor  der  Geburt  abgestorben ;  die  Vulva  war  durch  eine  über  kinds- 
kopfgrosse  Geschwulst  weit  vom  After  ab  nach  unten  gezerrt.  Der  am 
unteren  Steissbein-Ende  beginnende  graurothe  Tumor,  von  derber  Kon- 
sistenz und  glatter  Oberfläche,  zeigte  auf  dem  glatten  Durchschnitt 
reichliche  haseluuss-  bis  wallnussgrosse  Cysten  von  gelbwässrigem  In- 
halt und  erwies  sich  als  Kundzellen-Sarkom.  Der  Fötus  zeigte  ausser- 
dem bei  normaler  Vulva:  Atresia  vaginae  und  Uterus  didelphys. 

Staveley  (25)  erwähnt  «inen  Fall  von  blind  endigendem  Rektum, 
Fehlen  des  grossen  Netzes  und  der  Appendices  epiploicae. 

Von  Watson  (27)  wird  eine  Missbildung  beschrieben  mit  voll- 
ständigem Fehlen  sämmtlicher  Kopfk;iochen.  Interessant  ist  der  Fall 
noch  besonders  dadurch,  dass  das  erste  Kind  der  Mutter  eine  eben- 
solche Missbildung  war. 

Weiss  (28)  zeigte  der  geburtshilflichen  Gesellschaft  zu  Wien  ein 
lebendes  Kind  mit  cirkulärer  Amputation  resp.  Einschnürungen  sämmt- 
licher Finger  der  rechten  Hand,  während  an  der  linken  Hand  die 
Endphalangen  des  Mittel-  und  Goldfingers  fehlen  und  die  freien  Am- 
putations-Stümpfe durch  einen  zarten  Gewebsstrang  verbunden  sind. 
Die  Placenta  weist  zwei  ziemlich  lange,  frei  endigende  Gewebsränder, 
vom  Aussehen  jenes  Gewebsstranges  an  den  Fingerstümpfen  auf. 

Ferner  berichtet  Weiss  über  einen  in  Steisslage  geborenen 
Knaben  mit  intra  partum  geplatzten  Hydrorrhachissack.  Weiss  löste 
wenige  Stunden  nach  der  Geburt  den  Meningealsack  ab  und  vereinigte 
die  Meningeairänder  durch  Seidenknopfnähte.  Da  die  grosse  Quer- 
spannung der  Wirbelbogen  eine  Schliessung  der  aponeurotischen  und 
muskulären  Theile  nicht  gestattete,  Abtragung  der  überflüssigen  Haut, 
Schliessung  der  Hautwunde  durch  Nähte,  die  die  aponeurotischen  und 
muskulären  Partien  möglichst  umf assten ;  im  unteren  Theile  der  Wunde 
zwischen  beiden  Nahtreihen  Jodoformgaze.  Am  6.  Tage  vollkommene 
Verheilung.  Kind  gedeiht,  zeigt  aber  am  Ende  der  1.  Woche  theil- 
weise  Lähmungen  der  unteren  Extremitäten. 
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Endlich  berichtet  Weiss  über  ein  2900  g  schweres  Kind  mit 
Aäcsia  recti  vaginalis.  —  Am  Tage  nach  der  Geburt  Anlegung  einer 
Q€ueD  Analöffnung  am  Perineum.  Defakation  in  den  ersten  Monaten 
gut,  dann  aber  Aufbeten  von  Stenosen-firscheinungen,  die  durch  Dila- 
tadon  bekämpft  werden. 
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10.  Eakaschkin,  Drilliogsgebart  darch  Eklampsie  komplizirt.  Joam.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  1891,  Nr.  11.* 

11.  K  5b  1er,  M.,  Zwillingsgebart  bei  Cystoma  ovarii  maltilocalare  mit  oach- 
triglicher  Berstong  der  Cyste;  Laparotomie,  Heilang.  Wien.  Med.  Presse 
1891,  Nr.  49. 

12.  Krahn,  E,  üeber  Zwilliogsgeburten.    Diss.  Königsberg. 

13.  Lamotte.  ün  placenta  aniqae,  provenant  d'ane  grossesse  gömellaire. 
Anoal.  de  Gyn^c.  XXXV,  pag.  140. 

11  Laaritxeo,  Wilh.,  Om  Svangerakab  oz  FOdael  old  Tvillioger  (Ueber 
Zwilliogsschwangerschaft  ood  -gebart).  Habilitationsschrift.  Kopenhagen 
1891,  Host  &  Son.    200  pag.  nebst  6  farhgedrackten  Tafeln. 

(Leopold  Meyer.) 
15.  Miller,    Ueber  homologe  Zwillinge.    (Arbeiten  d.  Ges.  Rass.  Aerzte  in 

Moakan  ftbr  1891.    [Rassisch.])  (F.  Neagebaaer.) 

11  Miltenberger,   S.   W.,    Saperfoetation.     Maryl.   Med.   Joam.  XX V^ 
^   pag.  243. 

n.  Mynlieff,    A.,    Zwillingsschwangerschaft   mit   Hydramnios.    Der   eine 

Fraditsack  enthielt  eine  lebende  Fracht,  während  aas  dem  anderen  nur 

ein  sehr  grosser  Thrombns  geboren  warde.    Die  Fraa  hatte  im  Beginne 

der  GrmviditAt  einen  Schlag  anf  den  Baach  bekommen.    (Verslag  v.   d. 

Jifczwber.  r.  0«bnrtsli.  n.  Gynäkologie  1891.  16. 
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Nederlandsche  Gyn.  Ver.  in  Ned.  Tijdsch.  v.  Verl.  &  Gyn.  Bd.  III,  pag.  198. 

(Mynlieff.) 

18.  Pajot,  Une  Observation  d'accouchement  triple.   Annal.  de  Gynöc.  XXXV., 
pag.  140. 

19.  Rampe,    Ueber   einige  Unterschiede  zwischen  eineiigen   und  zweieiigen 
ZwilUngen.    Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XX 11,  pag.  344. 

Bazzanella  (1)  berichtet  über  eine  Drillingsgoburt:  32jährige 
Primipara.  Erste  Frucht  lebeDd,  2500  g  schwer,  wird  durch  die  Zange 
entwickelt.  Mit  ihrer  Placenta  zusammen  wird  V«  Stunde  post  partum 
ein  Foetus  papyraceus  von  ca.  10  cm  Länge  ausgestossen.  Daraui* 
gute  Kontraktion  des  Uterus  und  keine  Nachblutung.  Am  dritten 
Wochenbettstage  Ausstossung  einer  atrophischen  Zwillingsplacenta  mit 
einem  zweiten  Foetus  papyraceus.     Normales  Wochenbett. 

Bokelmann  (4)  beschreibt  eine  Drillingsnachgeburt,  die  aus  drei 
Theilen  mit  drei  selbständigen  Chorien  besteht.  Zwei  Placenten  sind  zu 
einer  verschmolzen,  während  die  dritte  nur  durch  Decidua  mit  den 
beiden  anderen  zusammenhängt. 

Haushalter  und  Schuhl  (8)  berichten  über  eine  Zwillingsge- 
burt bei  einer  syphilitischen  Erstgebärenden,  die  im  8.  Monat  niederkam. 
Die  eine  Frucht  lebte  6  Tage,  die  andere  war  ein  Foetus  papyraceu:?. 
Der  zu  letzterem  gehörige  Theil  der  Placenta  zeigte  eine  granulöse 
fötale  Fläche  ohne  Gefasse;  die  materne  Fläche  war  homogen,  blas?, 
nicht  in  Kotyledonen  getheilt;  Dicke  nur  5  mm.  Verf.  sahen  als  dsit* 
Primäre  eine  Erkrankung  der  Placenta  ^n,  die  den  Tod  des  einen 
Fötus  herbeiführte  und  dann  in  völlige  Atrophie  überging. 

Aehnlich  ist  der  Fall  von  Jaggard  (9):  Jaggar d  zeigte  der 
gynäkologischen  Gesellschaft  in  Chicago  die  einer  frühzeitigen  Zwilling- 
gehurt  entstammenden  Früchte  einer  Frau,  welche  von  ihrem  Ehe- 
manne syphilitisch  infizirt  wurde.  Die  eine  dieser  Früchte  von  1172  g 
Gewicht,  35  cm  Länge  und  weiblichen  Geschlechts,  zeigte  maeerirto 
Oberhaut,  syphilitische  Osteochondritis  an  den  Epiphysenlinien  der 
langen  Röhrenknochen,  starke  Milz-  und  Lebervergrösserung,  kurz  alle 
Zeichen  der  Syphilis;  es  ist  ein  Foetus  sanguinolentus.  Der  andere 
Fötus  dagegen  ist  männlich,  nur  13  cm  lang  und  etwa  3  Monate  alt^ 
befindet  sich  im  Zustand  der  Mumifikation  und  ist  ein  typisches 
Beispiel  eines  Foetus  papyraceus.  Das  verschiedene  Alter  der  beiden 
Früchte  ist  bemerkenswerth,  jedenfalls  ist  der  letztere  schon  vor  dem 
ersteren  abgestorben,  welcher  aber  sich  fortentwickelt  hat.  Nur  die 
Placenta  des   mumifizirten  Fötus   ist  erhalten    worden,   sie   ist  flachge- 
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drückt,  TÖlIig  abgeplattet  zu  einer  10  cm  im  Durchmesser  haltenden 
S-heibe.  (Luhe.) 

Die  von  Kakuscbkin  (10)  beobachtete  Drillingsgeburt  war  durch 
Eklampsie  koraplizirt  Es  handelte  sich  um  eine  1 7  Vs jährige  Erstge- 
bärende, h&  welcher  die  Diagnose  auf  Zwillinge  gestellt  war.  In  der 
Eröfoongsperiode  15  eklamptische  Anfalle.  Nach  Eröffnung  des 
Muttermundes  wurde  am  vorliegenden  Kopfe  die  Zange  angelegt.  Es 
fiel  der  Ann  vom  zweiten  Kinde  vor.  Wendung  auf  die  Füsse  und 
Extraktion.  Das  dritte  Kind  war  in  Fnsslage,  wurde  extrahirt.  Die 
beiden  ersten  Kinder  waren  Knaben,  das  letztere  ein  Mädchen.  Die 
Kinder  waren  ausgetragen,  gut  entwickelt  und  blieben  am  Leben. 
Die  Länge  der  Kinder  betrug  47,  46  und  37  cm,  das  Gewicht  2300, 
2200  und  2000  g.  Es  wurden  zwei  getrennte  Nachgeburten  geboren, 
von  denen  die  grossere  zwei  Nabelschnurinsertionen  aufwies.  Gewicht 
<ier  beiden   Placentae  1000  g.     Eihäute   bei   allen  Früchten   getrennt. 

(Holowko.) 

Lamotte  (13)  berichtet  über  eine  Zwillingsplacenta,  bei  der  sich 
eine  central  gelegene  breite  arterielle  Anastomose  zwischen  beiden 
Theilen  vorfand. 

Pajot  (18)  empfiehlt  bei  multipler  Schwangerschaft  im  Beginn 
der  Geburt,  Ergotin  zu  verabfolgen  als  Prophylaxe  gegen  die  voraus- 
>ichtlich  doch  entstehende  Nachblutung. 

Die  Grundlage  der  Arbeit  Lauritzen 's  (14)  bilden  die  44294  Ge- 
i)ärenden.  die  im  Zeitraum  vom  1.  Januar  1850  bis  31.  Dezember  1888 
in  der  Gebäranstalt  zu  Kopenhagen  niedergekommen  sind.  677  von 
*lie$en  Grebäreuden  brachten  Zwillinge  zur  Welt,  6  Drillinge.  Verf.  hat 
mit  diesem  grossen  Material  hauptsächlich  die  Untersuchungen  früherer 
Forscher  kontrollirt,  und  hierzu  lässt  es  sich  auch  sehr  gut  verwenden, 
fWeich  der  Verf.  für  die  Mängel  die  demselben  (wie  allem  Anstalts- 
maierial)  ankleben,  nicht  blind  ist.  Im  Grossen  und  Ganzen  werden 
<ieDn  auch  die  Resultate  früherer  Forscher  durch  die  Untersuchungen 
Lauritzen 's  bestätigt.  Eine  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  hat 
Verf.  den  Gefässverbindungen  der  Placentae  zugewendet.  Bei  zwei- 
^iisren  Zwillingen  fand  er  nie  Gefässverbindungen  (12  Fälle),  in  fünf 
Fällen  von  eineiigen  Zwillingen  dagegen  stets  und  zwar  immer  sowohl 
oberflächliche  wie  tiefe  Verbindungen.  In  allen  fünf  Fällen  fanden 
sich  oberflächliche  arterielle  Anastomosen,  in  zwei  derselben  auch 
Tenöse  Anastomosen.  Die  tiefen  Verbindungen  waren  in  allen  Fällen 
arterio-venöse ;  die  Zahl  derselben  war  sehr  wechselnd  (bis  16).  Nur 
^on  339  Fällen  findet  sich  eine  genaue  Beschreibung  der  Nachgeburt. 

16* 
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Es  stammten  46  derselben  aus  einem  und  293  aus  zwei  Eiern  (1 :  7,37). 
Bezüglich  c(er  Diagnose,  der  Lagerung  der  Früchte,  der  Geburt  und 
des  Wochenbettes  bringt  die  überaus  fleissige  Arbeit  nichts  Neues. 

(Leopold  Meyer.) 
Rumpe's  (19)  Arbeit  über  Unterschiede  zwischen  eineiigen   und 
zweieiigen   Zwillingen   sind    149  Zwillingsgeburten  zu   Grunde   gelegt. 
Bumpe  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen. 

1.  Bei  beiden  Arten  von  Zwillingsgeburten  findet  sich  ein  nicht 
unbedeutender  Knabenüberschuss ,  der  aber  bei  den  zwdeiigen 
Zwillingen  besonders  gross  ist. 

2.  Zweieiige  Zwillinge  werden  vorwiegend  von  Müttern  im  mittleren 
Geschlechtsalter  (von  26 — 30  Jahren)  hervorgebracht,  während 
eineiige  Zwillinge  in  jedem  Geschlechtsalter  gleich  oft,  vielleicht 
aber  vorwiegend  im  früh-  und  spatzeitigen  Geschlechtsalter  (vor 
25  und  nach  35  Jahren)  geboren  werden. 

3.  Zweieiige  Zwillinge  entstammen  vorwiegend  von  Mehrgebärendea, 
eineiige  werden  dagegen  bei  Erst-  und  Mehrgebärenden  gleich 
oft  angetroffen. 

4.  Eineiige  Zwillinge  sind  durchweg  schwächer  entwickelt,  als 
zweieiige,  und  ist  dies  vermuthlich  ebensowohl  in  einer  geringeren 
Primärveraulagung,  als  auch  in  einer  mangelhafteren  ErnähruDg 
durch  die  gemeinschaftliche  Plaoenta  begründet 

6.  Die  Gewichtsunterschiede  zwischen  den  beiden  Föten  eines  Paares 
sind  bei  den  eineiigen  Zwillingen  durchschnittlich  grösser,  als 
bei  den  zweieiigen ;  auch  finden  sich  bei  jenen  die  absolut  gross- 
ten  zur  Beobachtung  kommenden  Differenzen.  Diese  giössereD 
Unterschiede  kommen  durch  gegenseitige  Beeinflussung  auf  dem 
Wege  des  intermediären  Kreislaufes  zu  Stande. 

6.  Bei  den  eineiigen  Zwillingen  tritt  fast  stets  das  schwerere  Kind 
zuerst  zur  Geburt,  während  bei  den  zweieiigen  das  schwächere 
Kind  ebenso  oft  nach  unten  liegt,  wie  das  stärkere. 

7.  Bei  den  eineiigen  Zwillingen  findet  sich  die  Schädellage  wesent- 
lich häufiger,  als  bei  den  zweieiigen;  Querlagen  sind  bei  jenen 
nur  halb  so  oft^  wie  bei  diesen.  Der  Grund  für  diese  Befunde 
(6  und  7)  liegt  in  der  grösseren  Bewegungsfreiheit  der  eineiigen 
Zwillinge,  die  hervorgerufen  wird  einerseits  durch  die  stärkere 
Dehnbarkeit  der  Scheidewand,  des  blossen  Amnions,  andererseits 
durch  eine  grössere  Fruchtwassermenge, 

8.  Früh-  und  Fehlgeburt  ereignet  sich  bei  den  eineiigen  Zwillingen 
wesentlich  öfter,  als  bei  den  zweieiigen ;  ebenso  stirbt  bei  ersteren 
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der  eine  Fötus  dreimal  so  häufig  intrauterin  ab,  als  bei  diesen; 
die  grössere  Menge  Fruchtwassers,   sowie  Bildungsanomalien  im 
Cirkulationsapparate,    welche  beiderseits  bei  eineiigen  Zwillingen 
häufig  angetroffen  werden,   dürften  dieser  Thatsache   zu  Grunde 
liegen. 
9.  Missbildungen  und  paUiologische  Zustände   werden  bei  den  ein- 
eügen  Zwillingen   ungleich   öfter  beobachtet,    als   bei  den  zwei- 
eiigen;  letztere  bieten   in  dieser  Hinsicht  keinerlei  Unterschiede 
gegenüber  Einltngen  dar. 
10.  Erblichkeit  in   der  Hervorbringung  von  Zwillingen   scheint  fast 
ausschliesslich  bei  zweieiigen  Zwillingen  vorzukommen.  — 
Die  eineiige   Zwillingsschwangerschaft  ist  Rumpe    geneigt,    für 
einen  pathologischen  Vorgang  zu  halten. 

C.    Falsche    Lagen. 

1.  Vorder hanptslage. 

1.  Davis,  £.  P.,  The  ireatment  of  posterior  rotation  of  the  occiput   Philad. 

Hosp.  Rep.  1890,  I,  pag.  223—30. 
1  Lasselves,  Antoine,  Contribntion,  ä  Tötude  de  quelques  procöd^a  d*inter- 

ventioit  dans  les  positaons  occipito-post^rieures  et  en  particulier  du  proc^dö 

du  Docteor  Loviot.    Bordeaux  1890,  64  pag. 
•1  Meyer,   J.,  Zar  BehandluDg  der  Geburt  in  Schadellage  bei  nach  hinten 

gerichtetem  Hinterhaupte.    Arch.  f.  Gyn.  1891,  pag.  94—98. 
4.  Yarnier,  H.,   Du   d^gagement  de  la   tdte   en  position    occipito-sacr^. 

Revue  prat.  d'obst  et  d'hyg.  de  Tenf.    Paris  1891,  pag.  33. 
0.  Worcester,  A.,  The  treatment  of  occipito-posterior  positions.    J.  Am. 

M.  Ass.,  Chicago  1891,  pag.  15—17. 

Lasselves  (2),  der  im  ersten  Theil  seiner  Dissertation  die  Häufig- 
keit and  Aetiologie  der  Vorderhauptslagen  und  im  zweiten  Theil  die 
verschiedenen  therapeutischen  Eingriffe  bespricht,  kommt  am  Schluss 
seina*  Arbeit  zur  besonderen  Empfehlung  des  Loviot'schen  Verfahrens. 
Er  theQt  9  Fälle  mit,  in  denen  dieses  Verfahren  (manuelle  Umwand- 
lung der  Vorderhauptslage  in  eine  Hinterhauptelage  und  nachherige 
Applikation  der  Zange)  stets  zum  Ziele  führte,  gleichgültig  ob  der  Kopf 
noch  im  Beckeneingang,  oder  schon  im  Becken  stand.  —  Beine  Schluss- 
folgerungen sind  folgende:  1.  Bei  Vorderhauptslagen  darf  man  mit 
eioem  Eingriff  nicht  länger  warten,  als  2  Stunden  nach  vollständiger 
^rwöterung  des  Muttermundes.  2.  Die  Entwickelung  des  Kopfes  in 
Vorderhauptslage  erscheint  gefahrlich  und  wenig  empfehlenswerth. 
3.  Das  voi^eschlagene  zweimalige   Anlegen   der   Zange   ist  ebenfalls 
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nicht  zu  empfehlen,  ebensowenig  das  Drehen  des  Kopfes  mit  Hilfe  der 
Zange  (Tarn  i er).  4.  Das  Loviofsche  Verfahren  erscheint  am  sichersten 
imd  dnfachsten. 

Meyer,  J.  (3)  empfiehlt  ebenfalls  die  manuelle  Umwandlung  der 
Vorderhauptslagen.  Verfasser  räth,  wenn  der  Kopf  im  Beckeneingang^ 
steht  und  wenn  das  Becken  nicht  verengt  ist,  durch  einen  doppelten 
Handgriff  die  Pfeilnaht  in  den  queren  resp.  den  entgegengesetzten,, 
schrägen  Durchmesser  zu  bringen  und  dann  den  Kopf  mit  der  Zange 
zu  entwickeln.  Mit  der  inneren  Hand  soll  das  Hinterhaupt  nach  vorn 
bewegt  werden,  während  die  äussere  Hand  das  über  der  Symphyse 
stehende  Kinn  nach  hinten  drängen  soll ;  gleichzeitig  soll  die  Hebamme 
einen  Druck  nach  unten  auf  den  Steiss  des  Kindes  ausüben.  Meyer 
konnte  sich  in  3  Fällen  von  dem  günstigen  Erfolge  dieses  Handgrifie^v 
überzeugen. 

2.  Stirn-  und  Gesichtslagen. 

1.  Bernardy,E.  F.,   Treatment  of  posterior  face  presentation.    J.  Am.  M. 
Ass.,  Chicago  1891,  pag.  94—97. 

2.  Bokelmann,  Stimlage  beim  zweiten  Zwilling.    Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
XXU,  pag.  465. 

3.  Hubert,    de  Louvain,   Präsentation   du  front.    Arch.  de  Tocol.  XVII  f. 
pag.  448. 

4.  Jones,   J.  H.,   Brief  notes  on  three  cases  of  face  presentation.    Lehigh 
Valley  M.  Mag.,  Easton,  Pa.  1890/91,  pag.  208-10. 

5.  Salomon,  0.,  Ein  Beitrag  zar  Lehre  von  den  Gesichtslagen.   Berl.  1890, 
Richter.    32  pag.    (Diss.) 

6.  Wul Istein, "Die  Gesichtelage.    Dissert.  Berlin  1891  (Schade). 

Bernardy  (1)  hat  aus  den  Statistiken  ersehen,  dass  in  Deutsch- 
land die  Gesichtslagen  erheblich  häufiger  sind  als  anderswo,  nämlich 
1:129  gegen  1:291  in  England  und  1:275  in  Frankreich,  ohne  dass 
man  einen  Grund  dafür  erkennen  könnte. 

Bleibt  bei  einer  Gesichtslage  mit  hinten  stehendem  Eann  die 
Drehung  desselben  nach  vom  aus,  so  wird  allseitig  angenommen,  dass 
der  Austritt  der  Frucht  in  unzerstückeltem  Zustand  unmöglich  ist. 
Man  wird  natürlich  versuchen,  diese  Drehung  herzustellen,  doch  fand 
Bernardy,  dass  das  Kinn  wieder  nach  hinten  sich  herumdrehte, 
nachdem  er  es  nach  vorn  gewendet  und  eine  halbe  Stunde  so  gehalten 
hatte.  Ebensowenig  pflegt  der  Versuch,  mit  dem  Zangenlöffel  als  Hebel 
eine  Verbesserung  der  Lage  herbeizuführen,  von  Erfolg  zu  sein.  Eine 
Wendung  zu  machen,  ist  nur  möglich,  bevor  der  Kopf  den  Muttermund 
passirt  hat,   später  ist  Ruptur  der  Gebärmutter   wohl  meist  die  Folge 
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eines  WeDdangsversuchee.  Bernardy  ist  es  einmal  geglückt,  durch 
die  WeDdoog  ohne  Schaden  für  die  Mutter  eine  lebende  Frucht  zu 
Tage  zu  fordern,  allein  es  befand  sich  eben  hier  der  Kindskopf  noch 
ganz  innerhalb  der  Gebärmutterhöhle.  Sonst  musste  er  bei  Fehlschlagen 
aller  Versuche,  das  Kinn  dauernd  nach  vorn  zu  bringen,  stets  die 
Kxaniotomie  machen.  (Luhe.) 

Bokelmann  (2)  beobachtete  eine  Stirnlage  bei  einem  zweiü'u 
Zwilling.  £r  extrahirte  den  in  Stimlage  liegenden  Kopf  mit  der  Zange. 
Der  Schädel  zeigte  die  für  Stirnlage  typischen  Veränderungen. 

Hubert  (3)  beobacht^^te  den  spontanen  Verlauf  einer  Stimlage 
l>a  einer  Mehrgebärenden.  Die  Oberlippe  stemmte  sich  an  die  Sym- 
physe an,  das  Hinterhaupt  schnitt  über  den  Damm. 

Wullstein's  (6)  Dissertation  liegen  zu  Grunde  100  Fälle  von 
Gesichtslage,  die  an  der  Berliner  Universitäts-Frauenklinik  1887 — 1890 
lM)bachtet  wurden.     Verfasser  kommt  zu  folgenden  Resultaten: 

1.  Die  Häufigkeit  der  Gesichtslagen  beträgt  0,62 '*'o. 

2.  Aetiologisch  kommen  in  Betfacht:  a)  Beckenenge  (34,4^^0); 
b)  Lageanomalien  des  Uterus;  c)  Straffheit  des  unteren  Uterin- 
segmentes: d)  Missverhältniss  zwischen  Länge  und  Gewicht  der 
Frucht;  e)  Hemi-  und  Anencephalie ;  f)  Vorfall  kleiner  Theile. 
Mehrgebärende  sind  im  Gegensatz  zu  Win  ekel  mehr  zu  Ge- 
sichtslagen disponirt,  als  Erstgebärende. 

3.  Von  früheren  Geburten  waren  74,7  ®'o  normal,  23,3 "'o  anormal. 
Wiederholte  Gesichtslagen  finden  sich  in  8  ^  o. 

4.  Geburtsverlauf:  Die  Gesichtslagen  kommen  fast  immer  erst  unter 
der  Geburt  zu  Stande.  Primäre  Gef«ichtslagen  sind  sehr  selten. 
Der  Blasensprung  erfolgt  durchschnittlich  9,47  Stunden  vor  dem 
Verstreichen  des  Muttermundes.  Die  Geburtsdauer  ist  verlängert, 
besonders  die   2.  Periode.     Die  Wehen   sind  meist  sehr  kräftig. 

0.  Prognose:  Infektionen  in  6^'o.  Mortalität  der  Mütter  l^'o.  Der 
Damm  ist  nicht  mehr  gefährdet  als  sonst.  Die  Mortalität  der 
Kinder  17,46^/o,  bei  operativen  Eingriffen  28,57  ^/o. 

6.  Therapie:  Wenn  der  vorliegende  Theil  noch  beweglich  ist,  so 
kommen  in  Betracht:  spontaner  Verlauf,  Wendung,  Perforation, 
Bauchschnitt;  wenn  der  vorliegende  Theil  ins  Becken  eingetreten 
ist:    spontaner  Verlauf,  Zange,  Perforation. 
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3.  Qaerlagen. 

1.  Bejan,  V.J.,  Qustrieme  grossesse;  prösentatioii  du  sommet,  foetns  hydro- 
c^phale;  rupture  de  Tut^rus.  Bull.  Soc.  de  m^d.  et  nat  de  Jassy  1891/92. 
pag.  50 — 53. 

2.  Charles,  N.,  Secondipare  a  terme  etc.  Joum.  d'accouch.,  Liege  1891. 
pag.  157. 

3.  Chrobak,  Querlage,  Dekapitation ,  Hämatom  des  Lig.  latum.  Geb.  Ges. 
zu  Wien,  März  1891. 

4.  Gel  es,  W.,  The  management  of  Shoulder  presentations.  Am.  Gynec.  J.. 
Toledo  1891,  I,  pag.  563. 

5.  Currier,  Forceps-delivery  in  Shoulder  presentation.  N.  Y.  Med.  J.  LUX, 
pag.  430. 

6.  Derivaux,  A.,  Treatment  of  difficult  Shoulder  delivery  in  head-first  cases. 
St.  Louis  Cour.  Med.  1891,  pag.  59—62. 

7.  Faure,  L.  C,  Etüde  sur  le  degagement  des  ^paules  dans  les  pr^seniations 
du  sommet.    Lyon  1890,  64  pag. 

8.  Helme,  An  unusual  complication  of  version.  Brit.  Med.  Joum.  1891. 
Nr.  1589. 

9.  Ho  ff  mann,  C.  S.,  Two  cases  of  cephalic  version  in  Shoulder  presentation. 
Med.  News.,  Philad.  1891,  pag.  550. 

10.  Mc.  Lane,  J.  W.,  Trans verse  presentation ;  impacted  Shoulder^  an tepartum 
hemorrhage;  rupture  of  uterus;  death.  Am.  J.  Obst,  New  York  1891, 
pag.  413. 

11.  Murray,  R.  A. ,  Management  of  breech  presentations.  Arch.  Gynaek., 
Obst.  &  Paediat.,  New  York  1891,  VI,  553-57. 

12.  Nash,  A.  W.,  Gase  of  spontaneous  evolution.  Australas.  M.  Gaz.,  Sidney 
1890/1,  pag.  265. 

13.  Pinzani,  Künstliche  Schulterlage  am  Ende  des  6.  Schwangerschafls- 
monates  bei  Placenta  praevia.    Riv.  di  Ost.  e  Gin.  1891,  Nr.  24. 

14.  Swiecicki,  Auf  welche  Weise  hilft  sich  zuweilen  der  Organismus  bei 
Quer-  und  Schieflagen,  und  soll  der  Arzt  auf  die  .Selbsthilfe*  rechnen? 
(Nowiny  lekarskie  1891,  Nr.  7  u.  8.    [Polnisch.])       (F.  Neugebauer.) 

15.  Tarnier,  Präsentation  de  Töpaule  avec  procidence  d*iAi  pied;  proddence 
du  cordon;  mort  de  Tenfant  par  asphyxie  däterminee  quelques  heures 
apr^s  les  accidents  asphyxiants.  J.  de  sages-femmes ,  Paris  1891,  pag. 
289—91. 

16.  Tournay,  Acoouchement  dystocique;  essais  nombreux  de  version  ä  domi- 
eile;  mort.    Clinique,  Brüssel  1891,  pag.  49. 

17.  —  Präsentation  c^phaloiliaque  gauche  de  T^paule  droite;  prolapsns  du 
bras;  enfant  mort;  brachiotomie ;  version  bipolaire;  application  du  grand 
forceps;  couches  normales.    Clinique,  Brüssel  1891,  V,  pag.  209—11. 

18.  Weekes,  C.  J.,  Notes  on  a  case  of  spontaneous  evolution.  Australas 
M.  Gaz.,  Sydney  1890/91,  X,  pag.  3. 

Charles  (2)  beschreibt  einen  Fall  von  verschleppter  Querlage: 
Zweitgebärende  am  Ende  der  Schwangerschaft;  Fruchtwasser  seit  vier 
Tagen  abgeflossen;  linke  Schulter  tief  in's  Becken  eingekeilt;   Tetanus 
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uteri;  Wendung  unmöglich;  Embiyotomie  recht  schwierig;    Extraktion 
nadilier  leicht.     Wochenbett  normal  verlaufen. 

Cbrobak  (3)  theilt  folgenden  interessanten  Fall  mit:  26jährige 
Drit^gebirende;  25  Stunden  nach  dem  Blasensprung  Dekapitation 
wegen  verschleppter  Querlage;  Schädel  mit  der  Zange  entwickelt. 
Wegen  C^vizrisses  und  stark  blutende  Einrisse  im  Vestibulum,  die 
oicht  auf  Umstecfaungen ,  sondern  erst  nach  Anwendung  des  Paqueliu 
zu  bluten  aufhörten,  Tamponade  des  Cervix  und  der  Scheide.  —  Am 
dritten  Tage  post  partum  ein  kolossales  Hämatom,  ausgehend  vom 
linken  Lig.  latum  und  bis  gegen  den  rechten  Rippenbogen  hin  sich 
ausbreitend.  Temperatur  nicht  erhöht,  wohl  aber  der  Puls  auf  120 — 130 
uod  ebenso  die  Respiration  (auf  48—60.)  Therapie:  Bettruhe  und 
Eisbeutel.  Nach  1 6  Tagen  beginnende  Abnahme  des  Tumors  bis  zum 
Töiligen  Schwinden. 

Currier  (5)  beendete  eine  Schulterlage  mit  der  Zange  (!),  weil 
angeblich  leichter  ausfuhrbar  als  die  Wendung. 

Hoff  mann  (9)  machte  in  zwei  Fällen  von  Querlage  die  Wend- 
uüg  auf  den  Kopf  und  l^gte  dann  an  noch  beweglich  stehendem  Kopf 
die  Zange  an,  beide  Male  mit  glücklichem  Ausgang. 

Pinzani  (13)  stellte  künstlich  eine  Schulterlage  her  wegen  Pla- 
centa  praevia.  Bei  einer  im  Gange  befindlichen  Frühgeburt  am  Ende 
des  sechsten  Schwangerschaftsmonats  bestand  eine  sehr  beträchtliche 
Blutung,  die  in  Placenta  praevia  lateralis  ihren  Grund  hatte.  Pinzani 
versuchte  es,  bei  der  bereits  bewusstlosen  akut  anämischen  Frau,  die 
quer  liegende  Frucht  nach  Braxton  Hicks  zu  wenden,  was  nicht 
gelang.  Nachdem  eine  Schulter  vorlag,  holte  Pinzani  einen  Arm 
herab.  Die  Schulter  tamponirte  so  und  die  Blutung  stand.  Die  Frau 
erbolte  sich  und  die  Frucht  wurde,  den  Mechanismus  der  Selbstent- 
wickelung befolgend,  ausgestossen.     Genesung.  (Gattorno.) 

Swi^cicki  (14)  bringt  eine  fleissige  Studie  über  Statistik  der 
Vergio  spontanea,  Evolutio  spontanea  und  Partus  cum  duplicato  corpore 
Qebst  kritischer  Erörterung  der  verschiedenen  theoretischen  Erklärungen 
deä  Mechanismus  und  der  Faktoren  der  Lageveränderung  der  Frucht 
mit  ausführlicher  und  gewissenhaflber  Verwerthung  der  Litteratur  und 
Schilderung  einiger  neuen  Fälle. 

Swi^cicki    gelangt    zu  dem  Schlüsse:    die   einzige  Ursache  der 
^Ibsthüfe  des  Organismus  bei  Querlagen  unter  dem  Einflüsse  des  von 
allen  Seiten   gleichzeitig  stark    kontrahirten    und    sich    verkleinernden 
Cteros  ist  die   grössere   oder  geringere   Leichtigkeit,    womit    sich   die 
Fnicbt  nach  der  oder  jener  Richtung  beugen,   biegen,   krümmen    lässt, 
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sei  die  Ursache  Maceration  der  Frucht  oder  eine  andere.  Alle 
tonischen  oder  klonischen  partiellen  Kontraktionen  des  so  verflochtenen 
Uteri nmuskelgewebes,  der  mittleren  Schicht  desselben,  in  denen  Scan- 
zoni  die  Ursache  sah,  leugnet  Swi^cicki  und  sieht  also  die  Ursache 
nicht  in  der  Verschiedenheit  der  austreibenden  Kraft  an  dieser  oder 
jener  Stelle,  sondern  in  dem  an  dieser  und  jener  Stelle  verschiedenen 
Widerstand,  Härte,  Weichheit  etc.  der  auszutreibenden  Frucht 

Bezüglich  der  Therapie  tritt  Swi^cicki  gegen  das  Abwarten  von 
Busch,  R  Martin  und  Klein  Wächter  und  Simon  auf,  weil  dlo 
Gefahr  der  Uterusruptur  bei  hohem  Kontraktionsringe  zu  gross  ist. 
Also  früh  Wendung  unter  Narkose  versuchen,  wo  nicht  möglich,  Ver- 
kleinerung der  Frucht  Abwarten  nur  gestattet,  falls  Frucht  niclit 
älter  als  28  Wochen,  also  unausgetragen  und  bei  älteren  Früchten, 
wenn  macerirt.  —  Ist  die  Spontanaustreibung  schon  im  Gange,  wenn 
der  Arzt  kommt,  so  auch  künstliche  Extraktion  gut,  meist  aber  gebt 
es  so  rasch,  dass  keine  Zeit  zum  Eingreifen  bleibt  So  sehr  S  w  i  t^- 
cicki  ein  Anhänger  der  konservativen  Wiener  Schule  Boers  ist, 
ebensowenig  will  er  das  Abwarten  Klein  wacht  er 's  bei  Querlagen 
am  allerwenigsten  bei  verschleppten  Querlagen  billigen  und  stellt  dem 
Praktiker  stets  die  drohende  Uterusruptur  vor  Augen. 

(F.   Neugebaue r.) 

4.  Beckenlagen. 

1.  Charles,  N. ,  Multipare  rachitique:  bassin  de  8  centim^tres,  cinq 
accouchements  ant^rieurs;  sixi^me  grossesse:  presence  de  deux  jomeaux, 
accouchement  prömatorä  artificiel  ä  8V2  mois,  deux  enfants  vivants;  suites 
heureuses  pour  la  m^re  et  les  enfants.  —  J.  d'accoache,  Lidge  1891,  pag.  169 
bis  171. 

2.  Givia,  A.,  Casistica  ostetrica;  procidenza  dei  due  piedi  con  ima  presen- 
tazione  di  vertice  in  pcsizione,  0.  J.  S.  A.  Riforma  med.,  Napoli  1891, 
pag.  794—97. 

3.  Dührssen,  Ueber  die  Perforation  des  nachfolgenden  Kopfes.  Zeitschr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  XXII,  pag.  452. 

4.  Drejer,  Om  sadefödselens  behandling  og  pregnosen  specielt  for  baraet. 
(Ueber  die  Behandlung  der  Geburt  in  Beckenendlage  und  fiber  die  Pt'ognose 
für  das  Kind.)  Tidsckr.  for  den  norske  Laegeforening  1891,  Nr.  10,  pag.  409 
bis  427.  (Leopold  Meyer.) 

5.  HamondeFresnay,F.,  Sur  les  prösentations  du  siege:  les  jugements 
des  acadömies  et  sociöt^s  savantes.  J.  d.  sages-femmes,  Paris  1890,  pag.  131, 
163. 

6.  Loviot,  Application  de  forceps  sur  le  si^ge  d^complät^.  Annal.  de  Gyn. 
XXXVI,  pag.  151. 
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7.  Oliv i er,  A.,  De  rintervention  dana  la  Präsentation  du  aiege»  mode  des 
fesses.    Ann.  de  Policlin.  de  Paria,  1890/91,  pag.  11—85. 

8.  Porak,  Denx  cas  de  Präsentation  dn  si^ge  däcomplötä,  mode  des  fesses. 
AnnaL  de  Gyn.,  XXXV,  pag.  216. 

9.  Sta  edler,  H.,  Die  Anwendung  der  Zange  am  nachfolgenden  Kopfe.   Arch. 
f.  Gyn.  Bd.  XL,  pag.  129. 

10.  Winter,  G.,  Zur  Behandlung  der  Steiaalagen.   Deutsche  Me^.  Wochenachr. 
1891,  pag.  213. 

Dührssen  (3)  hält  es  in  vielen  Fällen  von  Perforation  des  nach- 
folgenden Kopfes  für  schonender  und  ungefährlicher,  mit  dem  Perfora- 
torium  nicht  direkt  den  Schädel  zu  erreichen  zu  suchen,  sondern  das 
Peiforatoiium  durch  die  ersten  Halswirbel  hindurchzustossen.  Er  em- 
pfiehlt das  Auvard'sche  Instrument,  weil  gleichzeitig  geeignet  als 
Perforatorium,  Kranioklast  und  Kephalothryptor. 

Loviot  (6)  erwähnt  einen  Fall  von  8teisslage,  der  durch  manuelle 
Handgriffe  nicht  zu  beenden  war,  der  dagegen  leicht  mit  der  Zange 
zu  Ende  geführt  werden  konnte.     Kind  lebend. 

Auch  Porak  (8)  beendete  eine  Steisslage  glucklich  für  Mutter 
und  Kind  mit  der  Zange.  Ausserdem  theilt  Porak  einen  Fall  von 
SteUslage  mit  bei  einem  7  Kilo  schweren  Kinde,  das  durch  die  Ex- 
traktion lebend  entwickelt  wurde. 

Sta  edler  (9)  redet  der  Zange  am  nachfolgenden  Kopf  das  Wort 
auf  Grund  der  an  der  Baseler  Klinik  in  den  Jahren  1871 — 84  (unter 
Bisch  off)  gemachten  Erfahrungen.  Er  hält  zwar  die  manuellen  Hand- 
griffe, insbesondere  den  Veit-8mellie'schen  Handgriff  für  das  ge- 
wöhnliche Ausziehungsmittel,  doch  betont  er  das  Vorkommen  derjenigen 
Fälle,  in  denen  die  zum  Zuge  nöthige  Kraft  so  gesteigert  werden  mus?, 
das8  unfehlbar  eine  Verletzung  von  Wirbelsäule  und  Rückenmark  er- 
folgen muss ;  ja  in  einem  Falle  auf  der  Baseler  Klinik  war  alle  Kraft 
vergeblich  bei  manuellen  Griffen,  während  mittelst  der  Zange  noch  ver- 
biltnissmässig  leicht  ein  lebendes  Kind  entwickelt  wurde.  Verf.  stellt 
10  Fälle  tabellarisch  zusammen,  die  wegen  Erfolglosigkeit  der  Aus- 
zieboDgsversuche  mit  der  Hand,  die  Anwendung  der  Zange  am  nach- 
folgenden Kopfe  nöthig  machten.  Es  zeigten  von  den  10  Müttern 
0  eb  r^elmässiges,  1  ein  allgemein  zu  enges,  1  ein  nur  im  Beckenausgang 
verengtes,  3  ein  plattes  Becken.  Von  den  Müttern  starb  keine,  von 
<ien  Kindern  2.  In  den  10  Fällen  war  7  mal  die  Wendung  vorher 
gemacht  worden.  Unter  Hinzuziehung  der  Resultate  von  Kormann, 
Fischer,  Cred^  berechnet  St  aedler  (nach  50  Fällen)  die  Kinder- 
sterblichkeit auf  nur  28^'o.  (Pfannen stiel.) 
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Winter  (10)  stellt  folgende  Regeln  über  die  Behandlung  der  Steiss- 
lagen  auf: 

1.  NorDiale  Steisslagen  sind  exspektativ  zu  behandeln,  nur  die 
manuelle  Nachhilfe  bei  der  Greburt  der  oberen  Rumpfhalfte  ist 
erlaubt. 

2.  Das  prophylaktische  Herunterholen  des  Fusses  ist  nur  gestattec 
bei  Vorfall  der  Nabelschnur,  Eklampsie,  allgemein  verengtem 
Becken  und  wird  möglichst  so  lange  hinausgeschoben,  bis  der 
Muttermund  die  sofortige  Extraktion  gestattet. 

3.  Die  Beendigung  der  Geburt  bei  Steisslagen  nimmt  man  vor  durch 
Herunterholen  des  Fusses  und  sofort  angeschlossene  Extraktion, 
wenn  der  Steiss  noch  beweglich  über  dem  Becken  steht  oder 
wenigstens  erst  eben  in  dasselbe  eingetreten  ist  Steht  der  Steiss 
tief  im  Becken,  so  versucht  man  die  manuelle  Extraktion  an  der 
vorderen  Hüftbeuge  und  nimmt,  wenn  dieselbe  nicht  gelingt,  den 
Bunge'schen  Schlingen  trager. 

5.  Nabelschnarvorfall  etc. 

« 

1.  Artemjeff,  Komparative  Kritik  der  verschiedenen  Methoden  der  Behand- 
lang des  Nabelschnurstumpfes.  (Gel.  Abb.  d.  Aerzte  d.  Tranekaukas. 
Gebärhauses.    Tiflis  1891,  pag.  125  [Russisch].)         (F.  Nengebauer.) 

2.  Bernard;  P.,  Nabelschnurknoten;  Tod  des  Fötus.  Lyon.  m^d.  15.  März 
1891. 

8.  Bruttan,  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Nabelschnumraschlingongen  auf 
Grundlage  von  500  in  der  Dorpater  Frauenklinik  beobachteten  Geburten. 
(D.  J.  Dorpat  1891.)  (F.  Neugebauer.) 

4.  Bussmann,  Aloys,  Ueber  einen  Fall  von  Hämatom  der  Nabelschnur. 
Dissert,  Berlin  1891. 

5.  Carbonelli,  Diuna  causa  rara  di  distocia  per  brevitä  relativa  del  cor- 
done  ombelicale.    Stndii  di  ostet.  e  ginecol.,  Mailand  1890,  pag.  S47. 

6.  Cioja,  Gaso  rara  di  lacerazione  delfanicnlo.  Gazz.  d'oped.  Napoli,  pag.  622. 

(P.  Profanier.) 

7.  Emery,  Z.  T.,  An  Iraproved  method  of  managing  the  cord  in  prolapsed 

funis.    Brooklyn.  Med.  Joum.  1891,  V,  317—23. 

8.  Frdal,  Joseph  V.  H.,  De  la  procidence  du  cordon  ombilical  dans  Tinser- 
tion  vicieuse  da  placenta.    Paris  1891,  55  pag. 

9.  Herrmann,  A. ,  Ueber  Verschlingang  der  Nabelschnfire  bei  Zwilling^en. 
Arch.  f.  Gyn.,  Bd.  XL,  pag.  253. 

10.  Lefour,  Ueber  den  Einfluss  der  Nabelschnorknoten  auf  die  fötale  Cirku- 
lation.    L'abeille  mäd.,  Mai  1891. 

11.  Lyncker,  Ueber  das  Vorkommen  und  Entstehen  wirklicher,  echter 
Nabelschnurschlingen  und  deren  Tragweite.  Deutsche  Med.  Ztg.  1891, 
pag.  649. 
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ri  Fellisson,  Louis,  Des  procidences  mäcoDiiaes  du  cordon  ombilical.  Th^se, 
Pazis  1890. 

13.  Per  na  de  Salomo,  L.,  Desimplantacion  prematara  y  espontanca  del 
cordon  umbilical.    Crön.  m^d.  qnir.  de  la  Habana  1891,  p.  569—71. 

14.  Rainer  i,  6.,  Distocia  del  cordone  ombilicale.  Gier.  p.  lelevatrici,  Milane 
1891,  pag.  73  etc. 

15.  Varnier,  H.,  1.  Des  proddences.  Rev.  prat  d'obst.  etd^hygi^ne  deTenf. 
Paris  1890,  pag.  321,  1891,  pag.  1.  2.  Procidences  des  m^mbres.  Ibid. 
1891,  pag.  65. 

16.  Weiss,  Nabelschnanroifall.    Geb.  Ges.  za  Wien,  Jani  1891. 

Bernard  (2)  führt  das  Absterben  eines  Fötus  auf  einen  Nabel- 
schnurkooten  zurück.  Es  erfolgte  der  Abort  im  7.  Monat,  der  Fötus 
«rar  stark  macerirt,  sicher  schon  mehrere  Wochen  abgestorben.  Ausser  einem 
festen  Knoten  in  der  Nabelschnur  Hess  sich  kein  Grund  für  das  Ab- 
•^terben  des  Fötus  auffinden.  Interessant  war  die  verschiedene  Füllung 
der  NabelscbnurgeAsse:  auf  der  fötalen  Hälfte  waren  die  Gefasse  blass 
und  blutleer,  auf  der  placentaren  strotzend  mit  Blut  gefüllt  Daraus 
geht  mit  Sidierheit  hervor,  dass  der  Nabelschnurknoten  in  der  Thnt 
CIriculationsstörungen  bedingt  haben  muss. 

Bussmann  (4)  beschreibt  einen  interessanten  Fall  von  Hämatom 
der  Nabelschnur  aus  der  Gusserow'schen  Klinik.  Es  handelt  sich 
um  eine  mit  einem  Vitium  cordis  belastete  28  jährige  Primipara,  welche 
am  2.  Oktober  1889  von  einem  lebenden  ausgetragenen  Kind  (1.  Zwil- 
liog)  mit  Zange  entbunden  worden  war.  Die  Fruchtblase  des  2.  Zwil- 
lings enthielt  chokoladenf arbiges  Fruchtwasser;  die  Frucht  selbst  war 
fast  völlig  reif  und  ausgetragen  und  zeigte  deutliche,  obwohl  nicht  wt^it 
Torgeachrittene  Macerations-Erscheinungen.  Etwa  5  cm  vom  Nabel 
entfallt  fand  sich  in  der  Nabelschnur  eine  apfelgrosse,  weiche,  teigige 
Geschwulst  welche  an  ihrer  Oberfläche  eine  2 — 3  cm  breite  Durch- 
bruchsstelle  zeigte.  Die  Nabelschnur  war  in  der  Nähe  des  Nabels  sehr 
stark  torquirt,  sodass  sie  an  der  Torsionsstelle  fast  nur  die  Dicke  eines 
dünnen  Fadens  hatte.  Die  Gefässe  waren  zwischen  der  torquirten  Stelle 
und  dem  Tumor  obliterirt,  ebenso  die  Gefässe  jenseits  des  Tumors. 
An  der  Oberfläche  der  Geschwulst  verlief  in  dem  Nabelschnurgewebe, 
weiches  diesdbe  umhüllte,  ein  obliterirtes  Gefäss.  Der  Inhalt  des  Tumors 
bestand,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  im  gehärteten  Zustand 
bestätigte,  aus  geronnenem  Blut,  worin  zahlreiche  schwarze  Stellen 
(Konglomerate  von  Blntkrystallen).  —  Bussmann  ist  der  Ansicht, 
dass  die  hochgradige  Torsion  der  Nabelschnur  in  diesem  Falle  die 
Ursache  für  die  Entstehung  des  Hämatoms  gewesen  ist,  dass  ferner 
die  Yoie,  durch  das  übermässige  Gredrehtsein  der  Nabelschnur  zunächst 
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komprimirt,  zur  Extravasat-Bildung  in  der  Nabelschnur  gefuhrt  hat, 
wodurch  die  übrigen  Gefasse  erst  später  bis  zur  Undurchgängigkeit 
torquirt  worden  sind.  Eine  naturgetreue  Abbildung  des  Tumors  ii^t 
der  Dissertation  beigefugt.  (Nagel.) 

Herr  mann,  A.  (9)  berichtet  über  einen  Fall  von  Verschlingung 
der  Nabelschnüre  bei  Zwillingen,  und  damit  steigt  die  Zahl  der  in  der 
Litteratur  bekannten  Fälle  auf  16.  —  Unter  diesen  Fällen  trat  11  nial 
vorzeitige  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  ein,  nur  ein  Rind  wurde 
lebend  geboren ;  in  4  Fällen  erreichte  die  Schwangerschaft  ihr  normales 
Ende,  5  der  Kinder  wurden  lebend  geboren. 

Lefour  (10)  kommt  auf  Grund  klinischer  Beobachtungen  und 
pathologisch-anatomischer,  sowie  experimenteller  Untersuchungen  zu  der 
Ueberzeugung,  dass  die  Knoten  der  Nabelschnur  für  die  fötale  Cirku- 
lation  resp.  das  kindliche  Leben  doch  nicht  von  dem  bisher  angenom- 
menen, untergeordneten  Werthe  sind.  Er  glaubt,  dass  sie  recht  wohl 
im  Stande  sind,  das  kindliche  Leben  zu  beeinflussen  resp.  den  Tod  zu 
verursachen,  und  das  namentlich  dann,  wenn  sich  zu  der  Wirkung  des 
Knotens  an  und  für  sich  noch  diejenige  eines  auf  ihn  ausgeübten 
Druckes  gesellt.  Der  Tod  kann  dann  erfolgen :  1.  durch  das  mechanische 
Hinderniss  als  solches  und  2.  durch  Thrombose  in  Folge  eingetretener 
Gefassveränderungen.  Die  bisher  herrschende  Annahme,  dass  ein  Nabel- 
schnurknoten niemals  den  Tod  eines  Fötus  herbeifuhren  könne,  verdiene 
daher,  besonders  im  gerichts ärztlichen  Interesse,  doch  wohl  einer  gewissen 
Einschränkung.  (Z  e  i  s  s.) 

Nach  Lyncker's  (11)  Zusammenstellung  kommen  auf  100  Geburten 
1  —2  wirkliche  Nabelschnurschlingen,  die  seiner  Ansicht  nach  für  das 
kindliche  Leben  ohne  Bedeutung  sind.  Verfasser  hat  in  3  Fällen 
wirkliche  Nabelschnurschlingen  beobachtet,  ohne  dass  die  Kinder  ge- 
fährdet waren.  Die  Entstehung  geschieht  so,  dass  in  der  Schwanger- 
schaft der  im  Fruchtwasser  schwimmende  Fötus  durch  eine  sich  zufalli<r 
bildende  Schlinge  der  Nabelschnur  schlüpft. 

Pellisson  (12)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  ein  inkompletes 
Vorfallen  der  Nabelschnur  neben  den  Kopf,  oder  nach  Geburt  des 
Kopfes  neben  den  Thorax.  Er  theilt  13  derartige  Beobachtungen  mit 
und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Wenn  die  Blase  gesprungen 
ist  und  der  Muttermund  verstrichen,  sei  es  dass  der  Kopf  noch  in  der 
oberen  Beckenhälfle,  sei  es  dass  er  bereits  in  der  unteren  steht,  kann 
es  zu  einem  inkompleten  Vorfallen  der  Nabelschnur  neben  dem  Kopf 
kommen.  2.  Dieses  Vorfallen  der  Nabelschnur  zur  Seite  des  Kopfes 
kann   unerkannt   bleiben.     3.    Die    öfters    vorgenommene  Auskultation 
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kann  ein  solches  Vorfallen  vermuthen  lassen,  jedoch  muss  man  häufig 
während  der  Aostreibungsperiode  auakultiren  und  ev.  durch  genaue 
inoere  Untersuchung  den  Verdacht  zu  bestätigen  suchen.  4.  Wenn 
«iie  Herztöne  schlecht  werden,  muss  man  die  Geburt  möglichst  schnell 
beenden.  5.  Bei  Anlegung  des  Forceps  muss  man  sich  hüten  vor 
Einklemmung  der  Nabelschniur. 

Weiss  (16)  berichtet  über  einen  Fall  von  Vorfall  der  Nabelschnur 
neben  dem  im  Beckeneingang  feststehenden  Kopf.  Wendung  nicht 
möglich,  ebensowenig  Zange  —  Kraniotomie  erforderlich. 

6.  Andere  Lagen. 

1.  Brown,  H.,  Falls  and  malpresentations.    Lancet,  London  1891,  I, pag.  1'2^)>^. 
t  Kaeser,  Jos.,  lieber  Extremitätenvorfall  bei  Kopflage.  Diss.  Bern  1890. 

Haber  &  Comp.  35  pag. 
:i  Kietz,  Paul,  Ueber  Fossvorf all  bei  Schädel  läge.  Diss.  Berlin  1890,  (Schade). 
4.  Mi  11  i k in ,  D. ,   Report  of  a  case  in  which  the  child's  arm  becaroe  engaged  in 

the  fenestrum  of  the  obstetric   forceps.    J.  Am.  M.   Ass.   Chicago   1891, 

pag.  907—8. 
•}.  Moria  an  i,  Sopro  an  caso  nonfreqaente  di  distocia  fetale.  Giorn.  intemaz. 

di  sc.  med.,  Napoli  XIII,  121—133.  (P.  Profanter.) 

Kaeser  (2)  berichtet  über  Extremitäten- Vorfall.    Unter  9012  Ge- 
burten an  der  Bemer  Klinik  fanden  sich  60  Fälle  von  Extremitäten- 
V^orfall  bei  Kopflage  (=  0,66^/o)  und  zwar  20 mal  ein  Vorliegen  und 
40 mal  Vorfall.     Am   häufigsten    (48  mal)    wurde  Vorfall    eines  Armes 
beobachtet     Nabelschnurvorfall    fand    sich    gleichzeitig  in    3t  Fällen. 
56 mal  handelte  es  sich  um  Mehrgebärende,    4 mal  um  Erstgebärende. 
Als  ätiologi«eh  wichtig  fand  sich    vor  allem  eine  abnorme  Menge  von 
Fnichtwasser    (in    37    Fällen),    dann    enges    Becken    (26 mal),    dann 
Zwillingsschwangerschaft  (9  mal),    ferner  plötzlicher  Blasensprung  und 
Unreife  oder  Tod    der   Frucht    —    Der   Geburtsverlauf    war    in    den 
meisten  Fällen    ein  protrahirter    (durchschnittlich    30   Stunden).     Von 
<ien  Kindern   wurde   ein  Viertel    asphyk tisch    geboren ;    die    Mortalität 
(1«T  Kinder  betrug  18 — 19^/o.  —  Die  therapeutischen  Eingriffe  in  den 
t>M  Fällen     waren:    25  mal   Wendung,    18 mal    manuelle    Reposition, 
4  mal  Seitenlagening,    8  mal  Fixation    des  Kopfes    mit  Bandage    und 
durch  Sprengen  der  Blase,  1  mal  Perforation,  Imal  Zange,  3  mal  Nihil. 
—  Kaeser  empfiehlt  folgende  Behandlungsweise :   1.  Vor  dem  Blasen- 
i^prang  bei  noch  wenig  erweitertem  Muttermund  und  beweglichem  Kopf: 
ruhige  Rückenlage,  resp.  Seitenlage  auf  die  Seite,  nach  der  der  Kopf 
abgewichen  ist    Bei  ziemlich  stark  erweitertem  Muttermunde:  Sprengen 
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der  Blase ,  Reponirung  und  Fixation  des  Kopfes.  2.  Nach  spon-^ 
tanem  Blasensprunge  bei  normalem  Becken  und  hochstehendem  Kopf: 
Versuch  der  Reposition,  ev.  Wendung;  bei  eingetretenem  Kopf:  Ver- 
such *der  Reposition,  ev.  exspektatives  Verfahren  oder  Zange  oder 
Kranioklasie.  — 

Kietz  (3)  hat  unter  7ö5ö  poliklinischen  Geburten  an  der  Charit^  zu 
Berlin  in  den  Jahren  1880 — 89  bei  ausgetragenen  Kindern  23  mal 
Fussvorfall  bei  Schadellage  herausgefunden  (=  0,3^/o).  Bei  Vorfall 
von  einem  Fuss  neben  den  Kopf  fällt  gewöhnlich  der  vordere  vor 
(22  mal).  —  Die  Ursachen  gehen  entweder  von  der  Frucht  aus  (Lage- 
veränderungen der  Frucht,  zu  grosser  oder  zu  kleiner  Kopt),  oder  von 
der  Mutter  (fehlerhafte  Gestalt  des  Uterus,  Zwillinge,  Hydramniou, 
fehlerhafte  Lage  des  Uterus,  enges  Becken)^  —  Der  GeburtsmechaDis- 
mus  ist  meist  so  gestört,  dass  die  Geburt  künstlich  beendet  werd<*n 
muss.  —  Prognose:  Unter  23  Fällen  wurden  10  E[inder  todt  geboren. 
Therapie:  Solange  die  Blase  steht,  Lagerung  auf  die  Seite,  wo  der 
Fuss  nicht  vorgefallen  ist;  nach  dem  Blasensprung:  Reponirung  oder 
Wendung  (18 mal);  Zange  dann,  wenn  Wendung  nicht  mehr  möglich; 
Kranioklasie,  wenn  Kind  todt  und  Mutter  in  Gefahr  ist,  oder  wenn 
bei  lebendem  Kind  Wendung  oder  Zange  nicht  möglich  sind. 


D.   Placenta   praevia. 

1.  A  hl  fei  d,  F.,  Die  EntstehuDg  der  Placenta  praevia.   Zeitschr.  f.  Gebartsh. 
u.  Gyn.  1891,  pag.  297—336. 

2.  Allen,   A.  G.,  Notes  on  three  cases  of  placenta  praevia.    Montreal  M. 
J.,  1891/92,  pag.  273. 

3.  Bogel,   Some  facts  relating  to  the  diagnosis  and  treatment  of  placenta 
previa.    Trans.  Am.  Ass.  Obst  &  Gyn.,  Philad.  1890,  pag.  10. 

4.  Dunning,  L.  H.,  Vesicular  mole  compHcated  by  placenta  praevia.     Ann. 
Gynaec.  &  Paediat.,  Philad.  1890,1,  pag.  671—75. 

5.  Dylion,  De  l'insertion  vicieuse  du  placenta.    Th^se,  Paris  1890. 

6.  Everke,  lieber  die  Behandlung  der  Placenta  praevia.    Therap.  Monatsh. 
1891,  pag.  135. 

7.  Mc.  Gaughey,  J.  B.,   Does  laceration  of  the  neck  of  the  utems  pred's- 
pose  to  placenta  praevia?    Northwest.  Lancet,  St.  Paul  1891,  pag.  110. 

8.  Gillion,  L.,   Placenta  praevia  centralis.    Clinique,  Brüssel  1891,  pag.  17. 

9.  Hart,  Berry,  Ueber  Placenta  praevia.    £dinb.  med.  Joum.,  Novbr.  1890. 

10.  Herzog,  Max,    What  causes  early  Haemorrhage  in   placenta  praevia? 
Gincinnati  Weekly  Med.  Rev.  91,  pag.  396. 

11.  Hill,  P.  £.,  A  oase  of  placenta  praevia  in  a  patient  sufFering  from  mitral 
valvulär  disease.    Lancet»  London  1891,  IF,  pag.  14. 
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l'l  KtMin,  Ueber  6  Fftlle  von  Placenta  praevia.    (Yortr.  d.  Ges.  d.  Aerzte 
zQ  Oijot  1890.) 

13.  Lewis,  jr.,  A  case  of  placenta  praevia.  Nashvillo  J.  Med.  &  Sarg.  1891, 
pig.U9. 

14.  Meyers,  A.  F.,   Placenta  praevia,   with  notes  of  cases.    Times  A  Reg. 
N.  York  A  Fhflad.  1890,  pag.  501. 

I").  Morphy,  The  treatment  of  placenta  praevia.  Verhdlg.  des  X.  intern. 
Kongr.,  Berlin,  Bd.  III,  pag.  244. 

16.  Mnrray,  R.  A.,  Three  caaes  of  placenta  praevia  cansing  abortion.  Trans. 
Am.  Gynaec  Soc,  Philad.  1890,  pag.  360. 

17.  New  man,  F.  L.,  Placenta  praevia.  Physician  A  Sorg.  Ann.  Arbor  A 
Detroit  1891,  pag.  385—90. 

15.  Opie,  Thomas,  A  Case  of  placenta  praevia.  The  Pacific  Rec.  1891, 
pag.  207. 

11  Oni,  Placenta  praevia.    Arch.  de  Tocol.  1891,  pag.  665. 
'3).  Piggott,  £.  A.,  A  case  of  placenta  praevia.    Lancet,   London  1891,  II, 
P«g.  811. 

21.  Pinard,  The  treatment  of  abnormal  Insertion  of  the  placenta.  L'Union 
Med.  1890,  pag.  78. 

22.  Proben,  C.  J.,  Placenta  praevia  centralis  with  transverse  presentation. 
Med.  Rec  N.  Y.  1891,  pag.  81. 

2:1  Pars  law,  C.  E.,  Placenta  praevia;  arm  presentation;  spontaneoos  detache 
ment  of  placenta  before  birth  of  child.   Birmingh.  M.  Rev.  1891,  pag.  155. 

24.  Raineri,  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Placenta  praevia.  Riv.  di  ost.  e 
Gin.  Nr.  10.  (Beschreibong  eines  Falles  von  Placenta  praevia;  in  Betreff 
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iV>.  —  Contribntion  a  Tötade  de  T^tiologie  du  placenta  praevia.  Verhdlg. 
des  X.  intern.  Kongr.,  Berlin,  Bd.  III,  pag.  293. 

2i>.  Robinson,  A.  H.,  Utems  showing  placenta  praevia.  Tr.  Obst.  Soc, 
London  1891,  pag.  67. 
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Ahlfeld  (1)  unterzieht  im  ersten  Theile  seiner  Arbeit  das  Material, 
welches  zur  Begründung  der  Hofmeier-Kaltenbach'schen  Theorie 
über  die  Entstehung  der  Placenta  praevia  diente,  einer  Kritik,  gehi 
dann  zu  seiner  Darstellung  der  Entstehung  der  Placenta  praevia  über 
und  stellt  am  Schluss  seiner  Arbeit  folgende  Sätze  auf: 

1.  Die  Lehre  von  Hofmeier-Kaltenbach  ist  nicht  haUbai; 
denn 

a)  Das  Zwillingsei,  auf  welches  sich  anatomisch  die  neue  Theorie' 
stützt,  ist  durch  die  Misshandlung  welche  es  erfahren,  so  verletzt, 
dass  die  aus  dem  Befunde  von  Hofmeier  gemachten  Schlu^^e 
in  ihrer  Richtigkeit  in  Frage  gestellt  werden  müssen; 

b)  aber  auch  wenn  die  Annahme  von  Hofmeier  sich  verwirklicht 
hätte,  dass  im  Laufe  der  Zeit  in  diesem  Zwillingsei  über  dem 
inneren  Muttermunde  ein  Placentarlappen  gelegen  hätte,  so  wän* 
es  nur  zur  Bildung  einer  Placenta  praevia  spuria  gekommen. 

c)  Wahrscheinlich  würde  es  auch  nicht  einmal  zur  Bildung  einer 
Schein-Placenta  praevia  gekommen  sein,  sondern  das  Placentar- 
gewebe  des  tief  liegenden  Reflexa-Abschnittes  würde  im  Lauf*^ 
der  weiteren  Entwickelung  atrophirt  sein  und  man  hätte  aU 
Endresultat  nur  eine  verdickte  Reflexa-Partie  dort  gefunden,  wie 
solche  am  Rande  der  Placenta  sehr  häufig  gefunden  wird. 

(Für  Jeden,  der  das  bekannte  Präparat  nicht  mit  Ahl  feld 'sehen 
Augen  ansieht,  dürften  diese  unter  a,  b,  c  ausgesprochenen 
Ansichten  kaum  einen  Schimmer  von  Wahrscheinlichkeit  haben. 
Ref.) 

d)  Noch  weniger  sind  die  beiden  durch  vaginale  Exstirpation  ge- 
gewonnen carcinomatösen  Uteri  geeignet,  die  Hofmeier-Kalten- 
bach'sehe  Ansicht  zu  stützen,  denn  bei  ihnen  handelt  es  sich 
mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  um  einen  normalen  (?  Ref.)  Eut* 
wickelungs Vorgang,  indem  das  Ei  einerseits  nicht  ungewöhiilicli 
tief  inserirt,  andererseits  die  Verwandlung  des  Chorion  fifX)ndosum 
in  ein  Chorion  laeve  noch  nicht  beendet  ist 

2.  Die  neue  Lehre  ist  auch  nicht  im  Stande,  die  wichtigsten  Vor- 
kommnisse im  Verlaufe  der  Entwickelung  der  Placenta  praevia  zu 
erklären,  denn  sie  bietet  keine  genügende  Erklärung 

a)  für  die  eigenthümliche  Auflockerung  des  unteren  Uterinsegraents 
und  des  Cervix  (warum  nicht?  Ref.), 

b)  für  die  Blutung  in  der  Schwangerschaft  (warum  nicht?  Ref.), 
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c)  für  die  so  häufig  vorkommende  feste  Verwachsung  des  tief  sitzen- 
den Lappens  mit  der  Decidua, 

(i)  für  die  im  puerperalen  Uterus  nachweisbare  Thromben-Bildung 
am  inneren  Muttermunde, 

e)  far  die  so  häufig  bei  Placenta  praevia  vorkommende  Insertio  raargi- 
iialis  am  vorliegenden  Placentarlappen, 

f)  für  die  zahlreichen  Formanomalien  der  Placenta  praevia, 

g)  für  die  so  häufig  beobachtete  Wiederkehr  der  Placenta  praevia 
in  aufeinander  folgenden  Geburten. 

(Selbst  für  die  Punkte  c  und  d  giebt  sehr  wohl  die  neue  Theorie 
eine  Erklärung,  noch  vielmehr  für  die  Punkte  e— g.     Ref.) 

3.  Die  von  Hofmeier-Kaltenbach  gegen  die  alte  Lehre   vor- 
gebrachten Gründe  sind  nicht   stichhaltig,    um   die   alte  Lehre  zu  ver- 
werfen, denn 
a)  eine  primäre   Niederlassung  des    Eies   in   der  Nähe   des  Mutter- 
mundes, selbst  auf  dem  Muttermunde   ist  wohl  möglich,   da   mit 
beginnender  Schwangerschaft  der  innere   Muttermund   durch    die 
wuchernde  Decidua  verengt  wird,  eine  Ausscheidung  von  Corpus- 
Schleim  nicht  mehr  stattfindet. 
1»)  Mit  zunehmender  excentrischer  Erweiterung  der  Gebärmutterhöhle 
ist  auch  ein  Wachsthum  des  Eies  in  der  Richtung  vom  unteren 
Uterinsegment  zum  Fundus  sehr  wohl  denkbar. 

c)  Auch  die  nachträgliche  Ueberwachsung  des  Muttermunden  durch 
das  Chorion  eines  tief  inserirten  Eies  erscheint  möglich,  wenn 
das  Ei  zu  seiner  Reflexa-Bildung  einen  längeren  Zeitraum  gebraucht, 
als  man  bisher  annimmt. 

d)  Die  alte  Lehre  erklärt  zur  Genüge  die  Erscheinungen,  welche  im 
Laufe  der  Entwickelung  einer  Placenta  praevia  eintreten,  indem 
der  unterste  Theil  des  unteren  Gebärmutterabschnittes  thatsächlich 
mit  zur  Serotina  verwandelt  wird,  sie  erklärt  auch  besser  als  die 
neue  Lehre  die  unter  2  (a — g)  angegebenen  klinischen  und  ana- 
tomischen Verhältnisse. 

(Anatomische  Beweise  für  diese  alte  Lehre  sind  Ref.  entgangen.) 

Bylion  (5)  stellt  in  einer  sehr  ausführlichen  Arbeit  die  ver- 
^'hieflenen  Behandlungsmethoden  der  Placenta  praevia  in  erschöpfender 
^Veise  zusammen,  vergleicht  sie  an  der  Hand  von  Fällen  mit  einan<ler 
und  koinmt  zu  folgenden  Slchlussfolgerungen : 

1.  Die    Placenta   inserirt    viel    öfter,    als    man  glaubt,    im    unteren 
Uterinsegment. 

17* 
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2.  Dieser  tiefe  Sitz  der  Plaoenta  ist  sehr  häufig  die  Ursache  von 
spontanem  und  vorzeitigem  Springen  der  Blase. 

3.  Die  Blutungen  kommen  auf  verschiedene  Weise  zu  Stande: 
Während  der  Schwangerschaft  und  im  Beginn  der  Geburt  diu'ch 
die  Ablösung  eines  Theils  der  Placenta,  die  durch's  Chorion  ge- 
zerrt wird,  während  der  Geburt,  nach  dem  Blasenspning,  durch 
die  Ablösung  der  Placenta,  deren  einer  Theil  durch  direkten 
Druck  eines  fötalen  Theils  losgelöst  wird. 

4.  Die  Behandlung  soll  folgendermassen  geschehen: 

a)  Während  der  Schwangerschaft   und  im  Beginn  der  Geburt 
ist  bei  Längslagen  die  Blase  zu  sprengen, 

b)  bei  Blutungen   nach   dem  Blasensprung   ist  die  kombinirte 
Wendung  auf  einen  Fuss  zu  machen. 

5.  Die  Tamponade  muss  vermieden  werden,  ausgenommen  die  Fälle, 
in  denen  sie  unbedingt  nöthig  ist. 

Everke  (6)  formulirt  seine  Behandlungsgrundsätze  bei  Placenfa 
praevia  folgendermassen:  Bei  Längslagen,  wenn  Wehen  kräftig  und 
Muttermund  etwa  funfmarkstückgross :  Blase  sprengen,  resp.  Wendung 
falls  es  weiter  bluten  sollte. 

Wenn  der  Muttermund  für  1  Finger  durchgängig,  so  kombinirte 
Wendung  und  langsame  Extraktion  ohne  Bäcksicht  auf  das  Kind.  • — 
Tamponade  nur  dann,  wenn  der  Gervix  noch  nicht  durchgängig  ist, 
und  zwar  mit  Jodoformgaze  und  Watte.  —  Bei  Post-partum-Blutungen 
Dührssen's  Tamponade.  —  Wenn  Placenta  praevia  schon  in  der 
Schwangerschaft  erkannt  ist  und  ärztliche  Hilfe  voraussichtlich  nicht 
sofort  zur  Stelle  sein  kann,  so  räth  er  zur  künstlichen  Frühgeburt 

Mc  Gaughey  (7)  beobachtete  in  einem  Fall  von  wiederholtem 
Auftreten  von  Placenta  praevia  und  in  3  weiteren  Fällen  von  Placenta 
praevia  tiefe  Cervixrisse  und  glaubt,  dass  diese  die  Ursache  des  fehler- 
haften Sitzes  der  Placenta  gewesen  sind. 

Berry  Hart  (9)  sagt:  „Die  Placenta  ist  normal  angeheftet  nur 
oberhalb  der  oberen  Grenze  des  unteren  Uterinsegments;  die  Plaoenta 
ist  praevia,  wenn  ihr  Ansatz  auf  das  untere  Uterinsegment  übergreif t^'. 
Nicht  also,  wenn  (nach  Kaltenbach)  die  Placenta  auf  dem  unteren 
Segment  der  Decidua  reflexa  sich  entwickle,  sei  sie  praevia  zu  nennen, 
sondern  erst,  wenn  das  betreöende  Stück  der  Beflexa  auf  dem  unteren 
üterinsegment  anhafte. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  ist  stets,  wenn  noch  möglich  in 
Narkose  der  Cervix  für  2  Finger  durchgängig  zu  machen,  kombinirte 
Wendung   auf  einen  Fuss   zu   machen   und  der  weitere  Verlauf  unter 
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rgsamer  Kontrolle  den  natürlichen  Kräften  zu  überlassen.  Die 
Muachme 7er 'sehe  Transfusion,  die  Hart  mit  gutem  Erfolg  auge- 
vandt  hat»  erscheint  ihm  besonders  empf ehlenswerth.  (Z  e  i  s  s.) 

Murphy  (15)  empfiehlt  in  allen  Fällen  von  Placenta  praevia  die 
Gebort  möglichst  zu  beschleunigen  und  zwar,  wenn  der  Cervix  weit 
genag  ist,  die  kombinirte  Wendung  auszuführen,  anderenfalls  durch 
Fiofubrung  des  von  Barnes  angegebenen  Ballons  in  den  Uterus  den 
(.ervix  allmählich  zu  dilatiren  und  dann  die  Geburt  zu  beenden. 

Opie's  (18)  Patientin  war  eine  Zweitgebärendc,  die  in  der  Er- 
ötfoungsperiode  eine  starke  durch  Placenta  praevia  bedingte  Blutung 
hatt^.  Der  Cervix  war  eröffnet  Opie  sprengte  die  Blase  und  ent- 
wickelte mit  der  Zange  ein  lebendes  Kind.  Wochenbett  normal  ver- 
laufen. 

Oui  (19)  beobachtete  eine  spontane  Geburt  bei  Placenta  praevia; 
wegen  starker  Blutung  in  der  Nachgeburtsperiode  war  manuelle  Pla- 
ceotarlösung  erforderlich.  Nach  derselben  noch  stärkere  Blutung  in 
Folge  von  Atonia  uteri  —  Jodoformgaze-Taniponade  des  Uterus  — 
im  Wochenbett  Septikämie  mit  Ausgang  in  Genesung. 

Pinard  (21)  empfiehlt  bei  Placenta  praevia  lateralis  die  Wendung 
aaf  den  Kopf,  während  er  bei  Placenta  praevia  centralis  die  Wendung 
auf  einen  Fuss  vorzieht  Bei  Blutungen  hi  der  Eröffnungsperiode 
sprengen  der  Blase. 

Rainer!  (25)  findet  eine  Ursache  der  Placenta  praevia,  ebenso 
wie  Siselich,  Duristoforis,  Hunecke,  Hegar,  Tüdell,  Spiegel- 
Ijerg  und  Donzellini,  in  der  abnormen  Grösse  der  Placenta.  Er 
erwähnt  einen  Fall,  wo  die  Durchmesser  29  und  34  cm  betrugen, 
^iese  Grösse  der  Placenta  wird  nach  Ansicht  von  Rainer!  dadurch 
^ingt,  dass  in  gewissen  Fällen  sich  Placenta  auch  auf  der  Reflexa 
entwickeb  könne.  —  Nicht  immer  ist  mit  einer  abnormen  Grösse  der 
Placenta  auch  ein  fehlerhafter  Sitz  verbunden;  so  erwähnt  Baineri 
£.  B.  einen  Fall,  wo  die  Durchmesser  der  Placenta  39  und  25  cm 
betrugen,  ohne  dass  ein  Theil  derselben  vorlag. 

Runge  (28)  beschreibt  folgenden  unglücklichen  Fall  von  Placenta 
Praevia  totalis:  Bei  für  2  Pinger  durchgängigem  Cervix  kombinirte 
Weudung  nach  Durchbohrung  der  Placenta.  Trotz  Anziehens  des 
Schenkels  weitere  Blutung  und  Tod.  —  An  dem  Präparat  ist  bc- 
D»€ri[enswerth,  dass  die  Placenta  überall  der  üteruswand  fest  anhaftet 
und  dass  das  Verhalten  der  Art.  uterina  ganz  den  bekannten  Hof- 
<Qeier'8chen  Angaben  darüber  entspricht 

Schwarz  (29)  theilt  2  Fälle  von  Uterus  bicornis  mit.    In  einem 
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Falle  fand  bei  allen  3  Geburten  der  betreffenden  Patientin  Frühgeburt 
im  6. — 7.  Monat  mit  vorliegender  Nachgeburt  statt,  die  wegen  An- 
wachsung an  der  Gebärmutter  stets  manuell  gelöst  werden  musste. 
Die  Nachgeburt  fand  sich  jedesmal  im  rechten,  das  Kind  im  linken 
Hörn.  Alle  3  Wochenbetten  verliefen  glatt;  das  3.  Kind  blieb  am 
Jjeben.  —  Der  2.  Fall,  in  dem  auch  eine  überaus  feste  Insertion  der 
tief  sitzenden  Placenta  vorhanden  war,  endete  letal  (Sepsis);  die  Pia- 
centa  sass  hier,  von  der  rechten  Seite  des  Orificium  intemum  bis  an 
die  linke  Tubar-Oefinung  gehend,  an  der  ganzen  rechten  Uterus  wand 
und  dem  Fundus  beider  Hörner;  in  beiden  Fällen  ragte  das  Septuni 
sowohl  von  den  Uteruswänden,  als  vom  Fundus  aus  nur  etwa  3 — 4  cm 
tief  in  die  Höhle  hinein  und  endete  etwa  3  cm  hoch  über  dem  inneren 
Muttermund;  die  Kommunikation  zwischen  beiden  Uterus-Hälften  war 
also  in  keinem  der  Fälle  behindert.  Beide  Hörner  hatten  sich  an  der 
Schwangerschafts-Hypertrophie  der  Muskulatur  betheiligt;  in  dem  einen 
Fall  war  die  Wandung  des  von  dem  Kinde  ausgefüllten  Hernes  geringer 
entwickelt,  als  das  andere.  Die  Einsenkung  des  Gebärmuttergrunde:« 
war  in  beiden  Fällen  deutlich  zu  fühlen.  Bei  allen  4  Geburten  war 
Kopflage  vorhanden.  (TemesvÄry.) 

Turazza  (30)  will  dem  Praktiker  auf  dem  Lande  durch  seine 
Arbeit  nützlich  werden.  —  Neues  über  die  Behandlung  der  Placenta 
praevia  findet  Ref.  zwar  nicht,  doch  wäre  hervorzuheben,  dass-  Vorf- 
bei  Placenta  praevia  centr.  für  die  Tamponade  (im  schlimmsten  Falle 
durch  ausgekochte  Lappen)  bis  zur  Möglichkeit  einer  Wendung  isi. 
—  Bei  lebendem  aber  bedrohtem  Kinde  will  Verf.  der  Wendung  so^ 
fort  die  Extraktion  angeschlossen  wissen.  —  Ist  das  Becken  verengt 
und  misst  die  Conjugata  unter  8  cm,  so  räth  Verf.  die  Sectio  Caesaa*» 
mit  Amputation  des  Uterus,  wenn  das  Kind  lebt,  dagegen  die  manuelle 
Jjösung  der  Placenta  und  nachträglich  die  Embrjotomie  bei  todteni 
Kinde.  —  In  der  Nachgeburtsperiode  bei  Placenta  praevia  entfernt 
Verf.  die  Placenta  sofort,  sei  es  durch  Expression,  sei  es  manuell.  — 
Post  partum  sind  bei  akuter  Anämie  die  Transfusion,  im  schlimmsten 
Falle  Eingiessungen  von  Kochsalzlösungen  hoch  in's  Rektum  am 
Platze.  —  Bei  atonischen  Blutungen  sind  Dührssen's  Tamponade, 
Seeale  und  Hvdrastis-Präparate  und  heisse  Vaginalirrigationen  am 
Platze.  Bei  Mangel  aller  dieser  Mittel  ist  die  Tamponade  mit  der  vollen 
Hand  und  die  bimanuelle  Kompression  des  Uterus  vorzunehmen.  Risse 
sind  zu  nähen.  —  Bei  anämischen  Zuständen  sollen  Ebccitanüen  subkutan 
verabreicht  werden  (Aether,  Kampher),  da  der  interne  Gebrauch  von 
Mitteln  leicht  Erbrechen  verursacht.  (Gattorno.) 
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Vinke  (31)  empfiehlt  die  Tamponaile  mit  Sublimatgaze  bei  Blut- 
ungen b  der  Eröfibungsperiode. 

Wjskam  (33)   redet  dem   Ergotin    das  Wort,   von   Sharp   und 
Dohme  (Baltimore)  bereitet 
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^.  Maygrier,  Un  enfant  enorm  du  poids  de  6  Kilo  750  gr.  Arcb.  de  Tocol., 
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'J.  Schütze,  Ueber  Facialis-Lähmung  bei  Neugeborenen.  Diss.  Königs- 
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Donath  (3)  beschreibt  einen  Fall  von  abnorm  starker  Ent- 
wickeluug  des  Kindes.  Die  Mutter,  148  cm  lang,  war  zum  ersten 
Ma)  mit  der  Zange  von  einer  6  Kilo  wiegenden  todten  Frucht  ent- 
banden worden ;  in  den  drei  darauffolgenden  Schwangerschaften  trat 
Abort  ein  im  6.,  3.  und  4.  Monat.  —  Beckenanomalie  lag  nicht  vor; 
<iie  Conj.  vera  1 1  cm ;  nur  die  grosse  Frucht  schafUe  das  Missver- 
i^lmiss.  Bei  der  5.  Schwangerschaft  dasselbe  wieder  befürchtend, 
^aseiirieb  Donath  ihr  Diabetes-Diät,  womit  er  sechs  Wochen  vor  dem 
vemiuihlichen  Termin  der  Niederkunft  anfing.  Die  Entbindung  verlief 
femal  ganz  leicht.  Innerhalb  zwei  Stunden  wurde  ein  2430  g 
«legendes,  42  cm  langes  Kind  geboren ,  was  mit  Soxhlet  prachtvoll 
gefJieh,  Die  Kopfmaasse  betrugen  10,5  cm  für  den  graden  und  8,5  für 
<ien  queren  Durchmesser.  —  Ob    man  diesen  Erfolg   der  Prochow- 
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nik'scben  Diätkur  zuschreiben  kann,  wagt  Donath  auf  Grund  dieses 
einen  Falles  nocht  nicht  zu  entscheiden,  er  glaubt  es  eben  wohl. 

(Mynlieff.) 

Dreumont  (4)  hat  in  seiner  Dissertation  Untersuchungen  über 
den  Einfluss  eines  kleinen  kindlichen  Schädels  auf  den  Geburtsverlauf 
angestellt.  Verf.  rechnet  zu  kleinen  Köpfen  alle  die,  welche  in  der 
Entwickelung  dem  8.  Schwangerschaftsmonat  entsprechen.  Die  Häufig- 
keit des  Vorkommens  stellt  sich  auf  27^/o,  die  dabei  eintretenden 
Komplikationen  betragen  4,6^/ o.  —  An  der  Hand  von  19  theils  eige- 
nen, theils  fremden  Beobachtungen  bespricht  Verf.  die  Aetiologie,  die 
Diagnose,  den  Geburtsverlauf,  die  fehlerhaften  Kopfeinstellungen,  be- 
sonders die  Stirnlage,  die  Zerreissungen  des  Dammes,  Vorfall  kleiner 
Theile  und  der  Nabelschnur  und  Zwillingsschwangerschaft  und  kommt 
zu  folgenden  Schlussfolgerungen:  1.  Die  Kleinheit  des  fötalen  Kopfes 
kommt  in  27^/o  vor.  2.  Die  Komplikationen  dabei  stellen  sich  auf  4,6^'o. 
3.  Diese  Komplikationen  sind:  Abnorme  Austreibung,  seltene  Kopf- 
lagen, insbesondere  Stimlagen,  Zerreissungen  des  Dammes  durch  zu 
schnelle  Austreibung  (centrale  Rupturen),  Vorfall  kleiner  Theile  oder 
der  Nabelschnur,  frühzeitiges  Vorkommen  fehlerhafter  Kopfeinstellungeu 
und  Vorfalls  bei  Zwillingsschwangerschaften.  4.  Die  Diagnose  kleiner 
Kinderschädel  kann  und  muss  während  der  Schwangerschaft  gestellt 
werden.  — 

Gu6niot  (5)  erwähnt  einen  Fall  von  wiederholten  Geburten  von  Miss- 
bilduDgen.  Die  sieben  ersten  Kinder  zeigten  sämmtlich  Missbildungen,  nur 
eins  lebte.  Das  achte  Kind  zeigte  ausser  dem  Fehlen  der  Greschlechts- 
organe,  ausser  sechs  Fingern  an  jeder  Hand  und  sechs  Zehen  an  jedem 
Fuss,  zwei  Cysten  in  der  Leber  mit  80  und  40  g.  seröser  Flüssigkeit. 
—  Der  Ehemann  war  ein  Neffe  der  Frau,  Absinth-Trinker;  die  Con- 
ception  erfolgte  immer  im  Zustand  der  Trunkenheit  — 

Juden  (7)  bespricht  in  seiner  Dissertation  einen  Fall  von  ab- 
normer Ausdehnung  der  Harnblase  und  freiem  Ascites  bei  einem 
Fötus,  der  von  einer  VI.  para  stammte,  die  schon  drei  Frühgeburten 
durchgemacht  hatte  und  deren  Mann  luetisch  infizirt  war.  Die  Greburt 
(Fusslage)  konnte  erst  nach  Perforation  der  Bauchhöhle  beendet  werden. 
Es  fand  sich  bei  dem  Fötus  keine  Harnröhre  und  nur  ein  Ureter, 
dagegen  zwei  wohlgebildete  Nieren.  —  Jilden  theilt  dann  die  in  der 
Litteratur  bekannten  Fälle  mit  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die 
Ausdehnung  der  Harnblase  entweder  bedingt  wird  durch  einen  ent- 
zündlichen Verschluss  oder  eine  Bildungsanomalie  der  Urethra,  während 
sich  für  den  Ascites  keine  genügende  Erklärung  finden  lässt 
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Majgrier  (8)  beschreibt  die  Geburt  (Fusslage  mit  Nabelschnur- 
Torfall)  oneB  enorm  entwickelten  Kindes  von  7  Kilo  und  750  g  Ge- 
wicht  Ganz  besondere  Schwierigkeiten  machte  die  Entwickelung  der 
Schultern,  die  des  Kopfes  weniger.  Die  Extraktion  dauerte  zwei 
Standen. 

Schütze  (9)  theilt  zwei  Fälle  mit,  wo  nach  protrahirter  spontaner 
Gebort  Facialislähmung  bestand,  die  mit  einer  Lahmung  des  Hypo- 
giossus  kombinirt  war.  Aus  letzterem  ITmstande  schliesst  Schütze, 
dasB  die  Facialislähmung  centralen  Ursprungs  gewesen  ist,  entweder 
duceh  Verschiebung  der  Kopfknochen  oder  durch  einen  Bluterguss 
bedingt  —  Als  dritten  Fall  beschreibt  er  eine  Facialislähmung  nach 
Forceps,  die  ebenfalls  centralen  Ursprungs  war;  bei  der  Sektion 
fand  sich  ein  grosser  Bluterguss  an  der  Schädelbasis,  über  die  Kon- 
vexität der  Hemisphären  hinw^reichend.  — 


vni. 


Pathologie  des  Wochenbettes, 


Referent:  Privatdozent  Dr.  Bumm. 


a)  Puerperale  Wundinfektion. 

I.  Aetiologie. 
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Das  Puerperalfieber  von  ehemals  —  das  Puerperalfieber  von  heute, 
betitelt  sich  eine  Abhandlung  von  Labadie-Lagrave  und  Gouget  (33), 
in  welcher  die  Autoren  einen  Vergleich  zwischen  der  Häufigkeit  und 
dem  Charakter  der  puerperalen  Infektion  in  der  früheren  vorantisepti- 
sehen  Zeit  und  der  jetzigen  antiseptischen  Aera  ziehen.  Das  Puerperal- 
fieber ist  seit  Einführung  der  Antiseptik  nicht  nur  beträchtlich  seltener 
geworden,  sondern  hat  auch  seine  allgemeine  Physiognomie  verändert. 
Gutartige  Fälle  kommen  viel  öfter  vor  und  gewisse  Formen  der  In- 
fektion nehmen  unter  dem  Einflüsse  der  Antiseptik  einen  so  eigen- 
thümlichen  Verlauf,  dass  ihre  Erkenntniss  erschwert  ist. 

Bezeichnend  für  die  vorantiseptische  Zeit  war  die  Häufigkeit  der 
schweren,  rasch  tödtlich  verlaufenden  Formen  der  Allgemeininfektion 
bei  Epidemien,  die  Häufigkeit  des  Hinzutretens  der  Peritonitis  bei  den 
vereinzelt  vorkommenden  Fällen,  endlich  die  relative  Seltenheit  der 
Phl^masia  alba  dolens.  Heute  sind  die  leichteren,  gutartigen  Infek- 
tionsformen vorherrschend,  am  häufigsten  wird  die  Metri.tis  und  Para- 
metritis  beobachtet,  danach  kommt  die  Phlegmasie,  welche  jetzt  öfter 
vorkommt  als  die  Peritonitis,  danach  kommen  die  leichten  Formen 
der  Allgemeininfektion,  dann  erst  die  bösartige  Peritonitis,  Endocarditis, 
Pyämie  und  Septicämie,  welche  nur  noch  selten  hie  und  da  auftreten. 
Besonders  ausführlich  beschäftigen  sich  die  Verfasser  mit  einer  Infek- 
tionsform, welche  sie  als  „abgeschwächte  Septicämie''  bezeichnen  und  auf 
den  abschwächenden  Einfluss  ziu'ückfuhren  lässt,  welchen  der  Gebrauch 
der  Antiseptika  auf  die  Virulenz  des  septischen  Giftes  ausübt.  Diese 
Form  ist  noch  nicht  genauer  als  solche  beschrieben  und  charakterisirt 
sich  durch  das  Fehlen  lokaler  Erscheinungen  an  den  Genitalien  und 
am  Bauchfell.  Die  Krankheit  beginnt  einige  Tage  bis  zu  einer  Woche 
nach  der  Entbindung  mit  Frost  und  Temperatursteigerung  bis  zu  40^  C. 
Dabei  ist  jedoch  der  Allgemeinzustand  fortdauernd  relativ  gut>  der  Puls 
voll  und  regelmässig,  die  Respiration  leicht.  Nach  5 — 10  Tagen  fängt 
die  Temperatur  allmählich  an  zu  sinken,  es  treten  reichliche  Schweisse 
auf  und  1 — 2  Wochen  nach  Abfall  des  Fiebers  kann  die  Patientin 
(las  Bett  verlassen.  Besonders  wirksam  ist  bei  dieser  Form  eine  ener- 
gische, lokale  Antiseptik,  welcher  es  im  Gegensatz  zu  den  akuten, 
schweren  Infektionsfällen  fast  immer  gelingt»  den  Hauptinfektionsherd 
im  Endometrium  noch  zu  erreichen  und  die  weitere  Einfuhr  septischen 
Giftes  von  da  abzuschneiden. 

Unter  sehr  eingehender  Berücksichtigung  der  bis  jetzt  vorliegenden 
klinischen  und  bakteriologischen  Forschungsergebnisse  und  Herbei- 
ziehung  eigener   Erfahrungen   erörtert  Chazan    (12)   die   wichtigsten 
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Streitpiiiikte,   welche  cur  Zeit   noch  besüglich   des  Puerperalfiebers  be- 
stehcD. 

Was  zunächst  die  Ursachen  der  fieberhaften  Wochenbetterkrank- 
uDgen  anlangt»  so  kommt  Verfasser  wesentlich  auf  Grund  klinischer 
Beobachtungen  zum  Schluss,  dass  nicht  nur  alle  letalen  und  schweren, 
sondern  auch  die  meisten  leichten  Erkrankungen  im  Wochenbett  einer 
von  aussen  dem  Körper  zugeführten  Noxe  ihre  Entstehung  verdanken. 

Die  Natur  und  das  Wesen  dessen,  was  man  mit  Puerperalfieber 
bezeichnet,  sind  nach  der  Ansicht  des  Verfassers  heutzutage  noch  keines- 
wegs in  befiriedigender  Weise  aufgeklärt  Der  hauptsachlich  in  Deutsch- 
land verbreiteten  Annahme,  welche  das  Wochenbettfieber  mit  Wundfieber 
identifiziit»  steht  die  Ansicht  englischer  und  amerikanischer  Autoren 
gegenüber,  nach  welcher  unter  dem  Sammelnamen  Puerperalfieber  eine 
ganze  Anzahl  der  verschiedensten  Krankheiten  begrifiTen  ist  Das  viel- 
köpfige klinische  Bild  der  im  Wochenbette  vorkommenden  Erkrankungen 
iät  keineswegs  im  Stande,  irgend  welchen  Aufschluss  über  den  einheit- 
lichen Charakter  derselben  zu  geben.  Ebensowenig  lässt  sich  in  dieser 
Beziehung  aus  den  Quellen  schliessen,  welche  den  InfektionsstofT  zu 
d^  Erkrankungen  der  Wöchnerinnen  liefern  und  welche  ausserordent- 
lich mannigfaltig  sind.  Mehr  Licht  als  durch  die  klinische  Beobachtung 
scheint  durch  die  bakteriologische  Untersuchung  in  die  Lehre  von  dem 
Wesen  des  Puerperalfiebers  gebracht  zu  werden.  Will  man  ein  wenig 
sanguinisch  sein,  so  liegt  nichts  näher  als  anzunehmen,  dass  die  meisten 
Wochenbetterkrankungen  eine  AfTektion  sui  generis,  bedingt  durch  die 
Streptokokkeninvasion,  darstellen.  Aber  auch  von  diesem  Standpunkte 
ans  ist  es  schwer,  das  wechselnde  klinische  Bild  und  die  so  difleriren- 
den  anatomischen  Veränderungen,  welche  bei  den  Puerperalfieberkranken 
Torkommen,  zu  erklären.  Am  wahrscheinlichsten  ist,  das  die  Strepto- 
kokken unter  gewissen  Bedingungen  verschiedene  toxische  Eigenschaften 
entfalten.  Vieles  spricht  dafür,  dass  die  wandelbare  Wirkung  der 
Streptokokken  hauptsächlich  durch  die  dieselben  begleitenden  chemiHchen 
Gifte  bedingt  ist  Besonders  zwei  Punkte  von  grösster  praktischer 
Wichtigkeit  bedürfen  noch  der  Aufklärung:  1.  Ob  bei  gesunden 
Kieissenden  und  Wöchnerinnen  Noxen  vorhanden  sind,  welche,  auf 
andere  übertragen,  Puerperalfieber  hervorrufen  können?  Verfasser  be- 
antwortet diese  Frage  in  positivem  Sinne.  2.  Ob  bei  Verkettung  ge- 
wisser Umstände  eine  schon  vorhandene  Noxe  in  Folge  öfterer  Ueber- 
tragnng  immer  virulentere  Eigenschaften  bekommt  ?  Auch  diese  Frage 
ist  Verfasser  geneigt  bejahend  zu  beantworten. 
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Ein  weiteres  Kapitel  behandelt  den  Modus  der  puerperalen  In- 
fektion. Am  häufigsten  kommt  die  Uebertragung  des  Giftes  auf  die 
puerperale  Wunde  durch  die  Hände  des  geburtshilflichen  Personales 
und  durch  eingeführte  Instrumente  zu  Stande. 

Chazan  warnt  vor  allzugrossem  Vertrauen  auch  auf  die  ver- 
besserten Desinfektionsverfahren  der  Hände,  welche  ein  individuell  sehr 
verschieden  vollkommenes  Resultat  ergeben  und  ist  deshalb  der  Meinung, 
dass  nicht  nur  jeder  geburtshilfliche  Eingrifl*  nur  bei  strikter  Indikation 
vorgenommen  werden  darf,  sondern  dass  auch  jede  innere  Untersuchung 
als  ein  schwerer  Eingriflf  betrachtet  werden  muss  und  deshalb  nur 
dann  vorgenommen  werden  soll,  wenn  eine  dringende  Noth wendigkeit  dazu 
vorliegt.  Die  Rolle  der  Luft  als  Infektionsträger  beurtheilt  Chazan 
sehr  skeptisch.  Wenn  durch  die  Luft  überhaupt  Erkrankungen  ver- 
mittelt werden,  so  sollen  es  keine  schweren,  wenigstens  keine  letalen, 
sondern  nur  leichte  sein.  Quoad  Belbstinfektion  wird  die  Ansicht 
vertreten,  dass  überall  da,  wo  es  sich  bei  einer  Wöchnerin  um  wirk- 
liche Infektion  und  nicht  um  Intoxikation  handelt^  diese  Infektion 
durch  Uebertragung  mittelst  der  Hände,  Instrumente  u.  s.  f.  hervor- 
gerufen ist.  Die  Frage,  ob  die  inneren  Genitalien  einer  normalen 
Kreissenden  und  gesunden  Wöchnerin  desinfizirt  werden  sollen,  ist 
deshalb  entschieden  gegen  die  Selbstinfektion  mit  „Nein*'  zu  beant- 
worten. 

Eigenartige  Ansichten  über  die  Ursache  des  Puerperalfiebers  ver- 
tritt Cortejarena  (14).  Nach  ihm  ist  die 'Ursache  des  Puerperal- 
fiebers identisch  mit  derjenigen  der  chirurgischen  Wundinfektion  und 
besteht  in  einer  krankhaften  Veränderung  der  absorbirenden  Wund- 
fläche im  Uterus  und  in  einer  Alteration  des  Wundsekretes.  Solange 
beide  sich  im  physiologischen  Zustande  befinden,  ist  nichts  zu  befürchten 
und  kommt  der  Einfluss  äusserer  Agentien,  der  Mikroorganismen  und 
infizirter  Luft  gar  nicht  in  Betracht.  Die  häufigste  Ursache  puerperaler 
Erkrankungen  ist  die  Erkältung,  welche  das  Gewebe  des  puerperalen 
Uterus  verändert,  die  Involution  hindert,  die  physiologische  Sekretion 
stört  u.  8.  w.  Aehnlich  kann  die  Unterdrückung  der  Milchsekretion 
wirken.  In  Konsequenz  dieser  Anschauungen  verwirft  Cortejarena 
die  Anwendung  antiseptischer  Mittel  bei  der  Geburt,  empfiehlt  als 
Prophylaktikum  Ergotin. 

Eine  sehr  beachtenswerthe  Darstellung  des  jetzigen  Standes  unserer 
Kenntnisse  über  die  Wundinfektion  giebt  Welch  (53).  Es  finden 
darin  besonders  die  neueren  Arbeiten  auf  bakteriologischem  Ge- 
biet,  welche   sich   mit   dem  Virulenz  Wechsel   der  pyogenen  Organismen 
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beschäftigen,  eine  eingehende  Besprechung.  Denselben  Gegenstand 
bearbeitet  Park  (42)  mit  besonderer  Berücksichtigung  deijenigen 
Momente,  welche  das  Zustandekommen  der  Wundinfektion  erleichtern 
und  auf  der  anderen  Seite  zur  Immunitat  gegen  das  septische  Gift 
fabren. 

Gärtner  (25)  hat  nach  dem  Vorgänge  von  Brunner  und  v. 
Eijselsberg  den  Seh  weiss  einer  septischen  Wöchnerinn  auf  die  An- 
weäenheit  von  Bakterien  untersucht.  Aus  dem  Blute,  dem  Ix)chial- 
s*kret  und  dem  Schweisse  der  Pat.  wuchs  der  Staphylococcus  albus, 
ans  dem  Schweisse  konnte  ausserdem  noch  eine  gelbliche  Sarcineart 
gezüchtet  werden.  Diese  letztere  betrachtet  Gärtner  als  zufällige  Ver- 
unreinigung aus  den  Poren  der  Haut,  welche  den  vor  Anstellung  des 
Versuches  angewendeten  desinßzirenden  Mitteln  nur  schwer  zugänglich 
siiid.  Von  dem  gefundenen  Staphylococcus  albus  nimmt  er  an,  dass 
dip7?er  thatsächlich  aus  dem  Blute  in  die  Schweissdrüsen  filtrirt  und  mit 
dem  künstlich  (Phenacetin)  angeregten  Schweisssekret  ausgeschieden 
worden  sei.  Auf  die  Ausscheidung  der  Keime  aus  dem  Blute  soll 
auch  der  Temperaturabfall  zurückzufuhren  sein,  welcher  sich  nach  dem 
Schweissausbruch  zeigte.  Gärtner  empfiehlt  deshalb  die  Anwendung 
schweisstreibender  Mittel  in  Fällen  von  Sepsis  neben  der  örtlichen  und 
rohorirenden  Therapie. 

Zu  den  Gärtner'schen  Versuchsresultaten  ist  zu  bemerken,  dass 
der  Staphylococcus  albus  sich  ebenso  wie  die  gefundene  Sarcineart  sehr 
biuüg  in  den  tieferen  Schichten  der  Epidermis  findet  und  deshalb  nicht 
autjgeschlossen  ist,  dass  er  auch  bei  der  septischen  Pat  schon  in  der 
Haut  präexistirte  und  ebensowenig  wie  der  aus  den  Blutproben  aufge- 
gangene Staphylococcus  albus  wirklich  im  Blut  vorhanden  war,  sondern 
als  einfache  Verunreinigung  zu  betrachten  ist.  Die  häufige  Anwesen- 
heit des  Staphylococcus  albus  in  den  tieferen  Epidermisschichten  ist 
erst  neuerdings  wieder  von  Welch  (53)  betont  und  durch  Experimente 
erwiesen  worden.  (Ref.) 

Hahn  (28)  stellte  am  Berliner  path.  Institute  bakteriologische 
Untersuchungen  an  einer  Anzahl  (15)  septischer  laichen  an,  unter 
welchen  sich  9  puerperale  befanden.  Die  puerperale  Erkrankung  hatte 
sich  4 mal  im  Anschluss  an  Aborte  entwickelt  und  war  5  mal  mit 
Peritonitis  komplizirt  Vier  Fälle  zeigten  multiple  Abscesse  und  In- 
farkte und  sind  «omit  als  ausgesprochene  Pyämien  zu  bezeichnen. 
In  diesen  Fällen  waren  3 mal  Streptokokken  in  allen  Metastasen  und 
Organen,  Imal  ausschliesslich  Staphylokokken  nachzuweisen. 
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Die  5  Peritonitiden  ergaben  sämrotlich  Streptokokken  in  grosserer 
oder  geringerer  Anzahl,  zweimal  waren  daneben  auch  Staphylokokken 
vorhanden. 

Unter  den  nicht  ausgesprochen  pyämischen  Puerperalerkrankungen 
fanden  sich  2 mal  Streptokokken  und  Staphylokokken,  in  2  anderen 
Fällen  nur  Streptokokken  in  allen  Organen.  In  einem  letzten  Fall 
handelte  es  sich  um  eine  Streptokokkenphlegmone,  bei  der  die  inneren 
Organe  ein  beinahe  negatives  bakteriologisches  Resultat  ergaben. 

Einen  Unterschied  irgendwelcher  Art  zwischen  den  gefundenen 
Streptokokken  und  dem  aus  Erysipel  gezüchteten  Streptokokken  konnte 
Hahn  nicht  nachweisen.  Mit  Recht  betont  der  Verf.,  dass  nur  durch 
fortgesetzte  genaue  Untersuchungen  einzelner  septischer  Fälle  Klarheit 
in  die  Aetiologie  und  Pathogenese  der  menschlichen  Sepsis  gebracht 
werden  kann. 

Vinay  (51)  giebt  im  Anschluss  an  einen  trotz  frühzeitiger  Aus- 
kratzung des  Uterus  tödtlich  verlaufenen  Fall  von  Tetanus  nach 
Abortus,  eine  ausführliche  Darstellung  der  Geschichte,  Aetiologie, 
Symptomatologie  und  Therapie  des  Tetanus  puerperalis  auf  Grund  von 
106  aus  der  Litteratur  gesammelten  Beobachtungen.     (Nichts  Neues.) 

Die  bereits  in  einer  Reihe  von  Einzelmittheilungen  veröffentlichten 
Untersuchungen  Döderlein's  (18 — 22  und  vorj.  Bericht)  über  das 
Scheidensekret  und  seine  Bedeutung  für  das  Puerperalfieber  liegen 
nunmehr  in  Form  einer  ausfuhrlichen  Monographie  zusammengefasst 
vor.  Unsere  Kenntnisse  über  den  als  Selbstinfektion  bezeichneten 
Modus  der  puerperalen  Wundinfektion  werden  durch  diese  Arbeit, 
welche  sich  auf  ein  sehr  reiches  Beobachtungsmaterial  stützt,  und  des- 
halb volle  Beachtung  verdient,  um  einen  weiteren  Schritt  vorwärts 
gebracht. 

Nach  den  Untersuchungen.  Döderlein's  hat  man  zwei  Arten 
von  Scheidensekret  zu  unterscheiden,  welche  durch  ihr  histologisches, 
chemisches  und  bakteriologisches  Verhalten  wohl  charakterisirt  sind. 

Das  normale  Sekret  besteht  aus  abgestossenen  Plattenepithelien 
der  Scheide  und  reagirt  in  Folge  seines  Gehaltes  an  Milchsaure  stets 
stark  sauer.  Der  Säuregrad  entspricht  0,42^/ o  als  wasserfreie  Schwefel- 
säure ausgedrückt  oder  0,945^/ o  Milchsäure.  Die  absolute  Menge  der 
Säure  in  dem  aus  der  Scheide  einer  Schwangeren  entfernbaren  nor- 
malen Sekrete  beträgt  2 — 3  mmg  SO,  oder  ca.  5 — 7  mmg.  Milch- 
säure. In  dem  normalen  Sekret  findet  sich  eine  näher  beschriebene 
Form  von  Bacillen,  welche  bei  ihrem  künstlichen  Wachsthum  auf 
fleischwasserpeptongelatine  Säure    bilden    und    deshalb    nach    Ansicht 


Pathologie  des  Wochenbette«.  273 

des  Autors  auch  als  die  Ursache  des  Säuregehaltes  des  normalen 
Scheidensekretes  angesehen  werden  müssen.  Abgesehen  von  einem 
Hefepilz  kommen  im  normalen  Sekret  ausser  den  Bacillen  andere 
Keime  nur  selten  vor,  experimentell  in  dieses  Sekret  eingebrachte 
Staphylokokken kulturen  gehen  zu  Grunde.  Normales  Sekret,  unter 
die  Rückenhaut  von  Kaninchen  verimpft,  bewfrkt  entweder  gar 
keine  Reaktion  oder  kleine  Knoten,  in  welchen  sich  zäher 
dicker  Eiter  angesammelt  hat.  Nach  all'dem  muss  angenommen  wer- 
den, dass  durch  normales  Sekret  keine  puerperale  Infek- 
tion hervorgerufen  werden  kann. 

Das  pathologische  Sekret  findet  sich  zumeist  bei  krankhaften 
Verandeningen  der  Genitalien  (Erosionen  der  Portio,  Cervialkkatarrh, 
Vaginitis  granulosa,  Condylomata  accuminata),  zuweilen  aber  auch  ohne 
^Iche  Veränderungen.  Dasselbe  ist  dünnflüssig,  eiterähnlich,  reagirt 
;icbwach  sauer,  neutral  oder  selten  alkalisch  und  beherbergt  eine  grosse 
Anzahl  von  verschiedenartigen  Spaltpilzen  (Kurzstäbchen  und  Kokken). 
Alle  Momente,  welche  das  normale  saure  Sekret  zu  verändern  im 
Stande  sind,  bewirken  einen  Wechsel  der  Bakterienflora  in  der  Scheide, 
indem  sie  das  Wachsthum  der  unschädlichen  Scheidenbacillen  erschweren, 
die  Ansiedelung  von  anderen  pathogenen  und  nichtpathogenen  Keimen 
aber  erleichtern.  Zu  diesen  Momenten  zählen  abgesehen  von  den 
b^ieits  erwähnten  pathologischen  Zuständen  alle  Einflüsse  traumatischer 
oder  chemischer  Art  (Excesse  in  venere,  Fremdkörper,  Menses,  Puer- 
perium, Gonorrhoe),  welche  eine  excessive  Transudation  innerhalb  der 
Scheide  hervorrufen  und  so  den  Nährboden  verändern. 

Von   besonderem  Interesse  ist   das  Vorkommen    pathogener  Bak- 
terienformen und  speziell  des  Streptokokkus. 

Döderlein  konnte  diesen  letzteren  Mikroorganismus  8 mal  unter 
87  Fällen  von  pathologischem  Sekret  nachweisen  und  zwar  entwickelte 
sich  derselbe  massenhaft  auf  dem  Strich  und  in  der  Plattenkultur. 
Von  sieben  Streptokokkenkulturen  verschiedeneu  Ursprungs  erwiesen 
sich  fünf  heim  Thierversuch  als  pathogen.  Das  pathologische 
Sekret  kann  somit  in  einem  gewissen  Prozentsatz  zur 
Infektionsquelle  für  das  Puerperalfieber  werden. 

Von  den  im  Ganzen  untersuchten  195  Schwangeren  hatten 
lU8  =  55,3"'o  normales,  87  =  44,6^0  pathologisches  Sekret  (unter 
den  Erstgebärenden  waren  63,7^/a  mit  normalem  Sekret,  unter  den 
Mehrgebärenden  nur  38,6^/o),  40,ö^'o  pathologisches  Sekret^  aber  keine 
Streptokokken.  Es  fand  sich  demnach  bei  95,8^/ü  sämmt- 
licher  Untersuchten    (55,3   mit   normalem  Sekret  -f~  40,5^/o   mit 
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pathologischem  aber  keine  Streptokokken  enthaltendem  Sekret)  ein 
Seheidensekret  vor,  welches  keine  Infektionsgefahr 
einschloss. 

Bei  den  übrig  bleibenden  4,1  °/o  der  Schwangeren  mit  strepto- 
kokkenhaltigem  Sekret  besteht  zwar  die  Gefahr  einer  Selbstinfektion, 
dieselbe  wird  aber  wesentlich  gemindert  oder  nahezu  ganz  auszusch Hessen 
sein,  wenn  entweder  gar  nicht  oder  nur  selten  und  rasch  mit  voll- 
ständig aseptischen  Fingern  touchirt  wird.  Bei  physiologischen  Ge- 
burten im  Privathause  kann  deshalb  das  Scheiden sekret  als  Infektions- 
quelle vernachlässigt  werden,  wenn  die  Vermittelung  einer  Infektion 
durch  Unterlassung  resp.  Einschränkung  der  inneren  Untersuchung 
ausgeschlossen  wird.  Anders  liegen  die  Verhältnisse  in  den  Gebär- 
anstalten. Im  Interesse  des  Unterrichts  lässt  sich  hier  die  innere 
Untersuchung  nicht  einschränken,  Schwangere  und  Kreissende  müssen 
deshalb  durch  besondere  Maassuahmen  vor  der  Gefahr  einer  Sekret- 
infektion geschützt  werden.  Dies  kann  so  geschehen,  dass  entwedt^r 
nur  Frauen  mit  normalem  Sekret  zur  Untersuchung  herangezogen 
werden  oder,  falls  auch  solche  mit  patholog.  Sekret  untersucht  werden, 
bei  diesen  durch  eine  lokale  Desinfektion  der  Scheide  die  Gefahren 
des  path.  Sekretes  beseitigt  werden. 

Zum  Schlüsse  berichtet  Döderlein  über  Versuche,  welche  an- 
gestellt wurden,  um  durch  Milchsäure-  (1  ®/o)  Ausspülungen  der  Scheide 
das  path.  Sekret  in  normales  überzuführen.  Diese  Versuche  waren 
nur  theil weise  von  dem  gewünschten  Erfolg  begleitet. 

Die  von  Döderlein  (17)  gelieferte  Beschreibung  einer  kurzen,  aber 
schweren  Puerperal fieberepidemie  an  der  Leipziger  geb.  Klinik  i.vt 
deshalb  von  besonderem  Interesse,  weil  dabei  sowohl  auf  klinischem  als 
bakteriologischem  Wege  dem  Ursprung  der  Infektion  genauer  nachge- 
gangen werden  konnte.  Eine  Unterhebamme  mitersuchte  Nachmittags 
3  Uhr  eine  Kreissende,  Abends  6  Uhr  eine  zweite,  in  der  folgenden 
Nacht  um  2  Uhr  endlich  eine  dritte.  Während  zwei  weitere  Kreissen<Ie, 
die  am  selben  Tag  früh  10  Uhr  und  zwei  Tage  später  von  derselben 
Hebamme  untersucht  wurden,  frei  ausgingen,  erkrankten  die  genannten 
drei  Frauen  am  vierten  Tage  des  Puerperium  unter  hohem  Fieber 
und  gleichartigen  lokalen  Symptomen,  eine  davon  starb  an  septischer 
Peritonitis,  welche  durch  Fortleitung  des  infektiösen  Prozesses  vom 
Endometrium  aus  durch  die  Uteruswand  (Piacentars teile)  zu  Stande 
gekommen  war.  Als  Quelle  der  Infektion  erwiess  sich  ein  eitriger  Kon- 
junktivalkatarrh  der  um  3  Uhr  untersuchten  Frau.    Das  Sekret,  welches 
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Staph.  aur.  und  Streptococcus  pjogenes  in  sehr  virulentem  Zustand 
(Thienrersuch)  enthielt»  war  auf  irgend  eine  nicht  näher  festgestellte  Weise 
bei  der  Untersuchung  in  die  Genitalien  gebracht  und  trotz  der  üblichen 
Desinfektion  der  Hände  von  der  Hebamme  auf  zwei  weitere  Kreissende 
übertragen  worden«  Der  Eiter  der  Lymphgefasse  an  der  Placentar- 
^telle  und  das  peritoneale  Exsudat  enthielt  bei  der  verstorbenen 
Wöchnerin  wiederum  Staph.  aureus  und  Streptococcus  pyogenes. 

Hance  (2d)  beschreibt  als  seltene  Form  der  puerperalen  Infektion 
drei  Fälle,  in  welchen  Entzündungsprozesse  am  Cervix,  ausgehend  von 
iiifizirten  Cervikalwunden,  als  Ursache  des  Fiebers  angesehen  werden 
mufs^ten.  Bei  relativ  gutem  Allgemeinbefinden  war  die  Temperatur 
hoch,  der  Puls  beschleunigt.  Froste  waren  nur  schwach  angedeutet, 
der  Lochialfluss  unverändert  Hance  führt  den  gutartigen  Verlauf 
der  Infektion  in  solchen  Fällen  auf  die  geringe  Entwicklung  der 
Lymphgefasse  des  Cervix  zurück,  welche  der  Verbreitung  des  Giftes 
weniger  Vorschub  leisten,  als  die  viel  zahlreicheren  LymphgeHisse  des 
Uterus  und  der  Vagina.  Intrauterine  Ausspülungen  erwiesen  sich  als 
wirkungslos,  dagegen  tritt  Hance  für  eine  energische  lokale  Behand- 
lung der  infizirten  Cervixwunden   und  Blosslegung   im  Spekulum  ein. 

In  seiner  Arbeit  über  Temperaturmessungen  bei  Gebärenden  geht 
Glöckner  (26)  auch  auf  die  Wochenbetts  Verhältnisse  solcher  Kreis- 
Lenden  ein,  bei  welchen  während  der  Geburt  eine  Temperaturerhöhung 
vorhanden  war.  In  einem  Theil  der  Fälle  ist  die  Temperatursteigerung 
auf  erhöhte  Muskelarbeit  während  der  Geburt  zurückzuführen,  die 
Körperwärme  fällt  nach  der  Ueberwindung  der  Widerstände  wieder  ab 
und  bleibt  im  Wochenbett  normal.  In  einem  andern  Theil  der  Fälle 
bietet  aber  die  verzögerte  Geburt  Gelegenheit  zur  Ansiedelung  von  in- 
fektiösen Keimen  und  zur  Zersetzung  der  Sekrete,  die  Steigerung  der 
Körperwärme  muss  auf  infektiöse  Prozesse  resp.  putride  Intoxikation 
lurückgeführt  werden.  Auch  hier  ist  nach  der  Entleerung  des  Uterus 
ein  fieberloser  Wochenbetts  verlauf  noch  möglich,  bei  fieberhaft  septischen 
Aborten  und  Frühgeburten  sogar  relativ  häufig.  Der  sicherste  Weg, 
um  die  prognostisch  ungünstigen  Temperatursteigerungen  in  der  Geburt 
von  dem  die  Gesundheit  nicht  weiter  beeinflussenden  Fieber  zu  unter- 
scheiden, würde  in  der  bakteriologischen  Forschung  gegeben  sein: 
Die  Kenntniss  der  im  Genitalkanal  fiebernder  Kreissenden  sich  vor- 
findenden Bakterienarten  würde  für  Therapie  und  Prognose  des  Wocheu- 
betti«  ein  unschätzbarer  Gewinn  sein.  Vorläufig  muss  man  sich  be- 
züglich der  Bedeutung  des  Fiebers  in  der  Geburt  fiirs  Wochenbett  noch 
an  klinische  Merkmale  halten,   welche  zeigen,  dass  allmähliches,    aber 
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beharrliches  Ansteigen  von  Puls  und  Temperatur,  dann  deren  wieder- 
holtes Ansteigen,  ferner  Schüttelfröste  und  schlechtes  Allgemeinbefinden 
für  das  Wochenbett,  eine  ungünstige  Prognose  geben. 

Olivier  (40)  giebt  eine  Daretellung  der  puerperalen  Septicamie, 
in  welcher  er  zunächst  betont,  dass  diese  keine  Krankheit .  sui  generis 
ist,  nicht  von  einer  specifischen  Ursache  abhängt,  sondern  durch  vielerlei 
septische  Gifte  erzeugt  werden  kann.  Es  ist  schwer,  zu  sagen,  ob  untJT 
die  Mikroorganismen,  welche  bei  der  puerperalen  Sepsis  eine  Rolle 
spielen,  nicht  auch  die  sonst  harmlosen  Scheidenkeime  einzureihen  sind, 
welche  nach  der  Geburt  einen  virulenten  Charakter  annehmen,  durch 
das  Blut-  oder  Lymphgefiasssystem  in  den  Körper  aufgenommen,  all- 
gemeine Störungen  von  der  Art  der  Sepsis  erzeugen  können.  Die 
Schwere  der  Erkrankung  hängt  von  der  Art  der  Eintrittspforte,  der 
Zahl  der  Mikroben  und  der  individuellen  Resistenzfähigkeit  ab.  Frauen 
zwischen  30  und  40  erkranken  schwerer  als  iüngere  Personen,  obwohl 
die  Jugend  und  ein  vorheriger  guter  Gesundheitszustand  keinen  absoluten 
Schutz  gewährt.  —  Nachdem  Olivier  die  Frage  nach  dem  Zusammen- 
hang von  Scharlach  und  Puerperalfieber  und  die  Entstehung  septischer 
Affektionen  im  Wochenbett  in  Folge  von  Ruptur  von  alten  Eiterherden 
im  Becken  berührt,  berichtet  er  über  3  Fälle  von  Puerperalfieber, 
welches  von  einer  an  Gonorrhoe  erkrankten  Schwangeren  seinen  Ausgang 
nahm  und  durch  den  Arzt  auf  zwei  weitere  Kreissende  übertragen  wurde. 
Nach  der  Ansicht  Olivier's  hat  in  diesen  Fällen  das  gonorrh.  Virus 
das  Puerperalfieber  erzeugt.  In  mehreren  anderen  kurz  erwähnten 
Fällen  entstand  das  Fieber  durch  üebertragung  von  karbunkulösen 
und  furunkulösen  Prozessen,  in  anderen  war  eine  Infektion  durch  das 
Influenzagift  naheliegend.  Folgen  dann  2  Fälle  von  (zweifelhafter,  Ref.) 
Selbstinfektion. 

Bezüglich  der  Therapie  tritt  Olivier  für  eine  möglichst  frühzeitige 
und  energische,  intrauterine  Behandlung  ein.  Puerperale  Peritonitis 
indizirt  in  gewissen  Fällen  die  Laparotomie. 

Box  all  (5)  untersuchte  640  Wöchnerinnen  um  festzustellen,  welches 
Verhältniss  zwischen  fötiden  Lochien  und  septischer  Infektion  besteht. 
Es  ergab  sich,  dass  Sepsis  ohne  Fötor  der  Lochien  vorkohimt,  und 
auf  der  anderen  Seite  faulige  Ijochien  ohne  Sepsis  oder  Fieber  vor- 
handen sein  können.  Fötide  Lochien  finden  sich  häufiger  in  solchen 
Fällen,  wo  die  Gewebe  gedrückt  und  gequetscht  werden,  deshalb  vor- 
züglich bei  Iparae  und  nach  Operationen.  Das  Fieber  geht  gewöhnlich 
dem  fauligen  Geruch  der  Lochien  voraus.    Wenngleich  das  Vorhanden- 
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sein  oder  das  Fehlen  fotider  Lochien  nur  wenig  für  oder  gegen  das 
Besteben  von  Sepsis  beweist,  so  bedeuten  doch  fotide  Lochien  einen 
Fehler  der  lokalen  Asepsis  und  erfordern  eine  energische  antiseptische 
Behandlung.  Vor  allem  müssen  Vulva  und  Vagina  gereinigt  werden, 
in  den  Uterus  soll  nur  eingegangen  werden,  wenn  es  absolut  noth- 
wendig  ist. 

Souligoux  (48)  weist  auf  die  Vergrösserung  der  Lymphdrüsen 
liei  puerperaler  Sepsis  hin.  Schmerzen  im  B(H;ken,  welche  nach  Ablauf 
der  Infektion  geklagt  werden,  sind  in  vielen  Füllen  hervorgerufen  durch 
«len  Druck,  welchen  die  vergrosserten  Drüsen  auf  die  Nervenstamme 
ausüben.  Die  Aufnahme  des  septischen  Giftes  durch  die  Drüsen 
illustrirt  auch  sehr  deutlich  die  physiologische  Funktion  dieser  Organe. 

Luzet  und  Ettlinger  (84)  weisen  nach,  dass  die  puerperale 
Endokarditis  septischen  Ursprungs  sich  am  häufigsten  im  rechten 
Herzen  findet  und  von  da  auf  die  Lungen  übergeht.  Die  Lungen- 
störungen sind  durch  multiple  septische  Embolien  hervorgerufen  und 
können  zu  Verwechselungen  mit  tuberkulösen  Prozessen  Veranlassung 
irvben.  Wenn  die  Infektion  einen  leichten  Charakter  hat,  ist  Ausgang 
in  Heilung,  allerdings  erst  nach  mehreren  Monaten,  möglich. 

Bumm  (8)  berichtet  über  eine  Reihe  von  histologisch-bakterio- 
iogi^hen  Untersuchungen,  welche  er  in  Fällen  von  puerperaler  Wund- 
infektion anstellen  konnte.  In  Uebereinstimmung  mit  Widal  (vergl. 
Bericht  über  das  Jahr  1889)  fand  er  bei  allen  schweren  und  tödtlich 
verlaufenden  Infektionsfällen  das  Endometrium  infizirt,  welches  als 
Haupteingangspforte  des  Giftes  bei  Puerperalfieber  anzusehen  ist.  Die 
Eintheilung  der  puerperalen  Endometritis  vom  ätiologischen  Standpunkt 
ergiebt  eine  putride  und  eine  septische  Form. 

Bei  der  putriden  Endometritis  handelt  es  sich  um  eine  Zersetzung 
tlurch  Fäulnissmikroorganismen,  welche  bald  nur  die  oberflächlichsten 
Schichten  der  Decidua  ergreift,  bald  aber  auch  tiefer  in  die  Schleim- 
haut eindringt.  Soweit  die  Decidua  mit  Saprophyten  (massenhaften 
Bacillen  und  Kokken)  durchsetzt  ist,  1)efindet  sie  sich  im  Zustand  der 
Nekrose.  Gegen  die  Muskulatur  wird  dieser  Theil  der  Schleimhaut 
durch  eine  Zone  zelliger  Infiltration  abgegrenzt  (Granulationswall), 
welche  einen  Abschluss  gegen  die  Bakterien  herstellt  und  schliesslich 
<iie  Abstossung  der  nekrotischen  Partien  vermittelt.  Fälle  von  rein 
putrider  Endometritis  scheinen  sehr  selten  zu  sein,  meist  finden  sich 
lu'ben  den  Fäulniss keimen  auch  septische  Bakterien,  insbesondere 
Streptokokken  (Mischform  putrid-septischer  Endometritis). 
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Bei  der  septischen  Endometritis  findet  sich  die  Decidua  mehr 
weniger  tief  mit  septischen  Keimen,  meist  Streptokokken,  in  seltenen ,  leicht 
verlaufenden  Fällen  Staphylokokken  durchsetzt.  Bleibt  die  septische 
Infektion  aufs  Endometrium  lokalisirt,  so  trifft  man  an  den  ausgeschabten 
Schleimhautfetzeti  wieder  eine  nekrotische  Pilzzone,  welche  durch,  einen 
gut  ausgebildeten  Granulationswall  vom  gesunden  Gewebe  geschieden 
ist.  Kommt  es  vom  Endometrium  aus  zur  Allgemeininfektion,  so  sind 
die  Wege,  welche  die  Keime  nehmen,  sehr  verschiedene.  In  eitu^in 
Fall  von  sehr  virulenter  und  rasch  tödtlich  verlaufender  Infektion 
drangen  die  Streptokokken  in  feinsten  Zügen  zwischen  dan  Muskel- 
lamellen bis  ans  Peritoneum  (allg.  sept.  Peritonitis)  vor.  Die  UttTu?- 
wand,  deren  Decidua  nichts  von  einer  Reaktionsschicht  zeigte,  war  nach 
Art  des  Erysipels  von  den  Kokken  einfach  durchwachsen  (internes 
puerperales  Erysipel  —  Win  ekel).  Zumeist  erfolgt  jedoch  die  Aus- 
breitung der  Infektion  vom  Endometrium  nicht  auf  diese  Weise,  sondern 
die  Pilze  halten  sich  an  die  gröberen  Lymphgefösse  der  Uterus  wand, 
welche  dann  mit  Kokken  wie  injizirt  erscheinen.  Die  Infektion  des 
Peritoneum  erfolgt  regelmässig  auf  dem  Wege  durch  die  Uteruswand, 
nicht  durch  Ausbreitung  der  Infektion  auf  die  Tuben,  deren  Ostium 
uterinum  in  normalen  Fällen  einen  sicheren  Abschluss  gegen  die  Keime 
gewährt.  Bei  der  thrombotischen  Form  des  Puerperalfiebers  finden  sich 
die  Erscheinungen  einer  gut  lokalisirten  Endometritis  (Pilzzone,  gut  aus- 
geprägter Granulations  wall),  nur  an  der  Placentarstelle  sieht  man  die 
Pilze  in  die  hervorragenden  Venenpfröpfe  einwandern  und  diese  zum 
eitrigen  Zerfall  bringen. 

Die  Ursache  der  geschilderten  wesentlichen  Verschiedenheiten, 
welche  die  Ausbreitung  der  Streptokokken  darbietet,  muss  in  erster 
Linie  in  Virulenzunterschieden  dieser  Keime  gesucht  werden.  Bei 
relativ  schwacher  Virulenz  werden  die  Keime  im  Endometrium  durch 
eine  rasch  auftretende  zellige  Reaktion  unschädlich  gemacht  Stärker 
virulente  Keime  durchdringen  die  Uteruswand  auf  dem  Wege  der 
gröberen  Lymphgefässe,  bei  sehr  hochgradiger  Virulenz  kommt  es  zur 
erysipelartigen  Durchwachsung  der  Gewebe  ohne  sichtbare  Reaktions- 
erscheinung. Die  thrombotische  Form  des  Puerperalfiebers  kennzeichnet 
sich  als  relativ  gutartige  Infektion  mit  lokalisirter  Endometritis  und 
deutlicher  Reaktion.  Hier  sind  es  die  örtlichen  Gewebsverhältnisse  an 
der  Placentarstelle,  die  gegen  das  Lumen  vorspringenden  Venenpfröpfe, 
welche  als  todtes  resp.  noch  nicht  organisirtes  Gewebe  den  günstigen 
Nährboden  für  die  Ausbreitung  der  Keime  über  das  Endometrium  hinaus 
abgeben. 
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Swi^cicki  (50)  hat  vor  einigen  Jahren  24  maeerirte  Fruchte  in 
tler  Win  ekel 'sehen  Dresdener  Klinik  secirt,  wobei  ee  ihm  gelang,  die 
Ursache  des  frühen  Absterbens  der  Früchte  in  einer  Verengerung  der 
Xabelgefasse  syphilitischer  Natur  nachzuweisen.  Mit  Ein  gehl  ui»s  des  in 
Dresden  gesammelten  Materials  verfügt  Swi^cicki  über  247  Fälle  von 
.Tiacerirter  Frucht  auf  9100  Geburten.  Unter  Berücksichtigung  der  Lit- 
reratur  schildert  Verf.  zunächst  die  charakteristischen  Veränderungen  der 
Frucht,  Verfärbung,  Aussehen,  Konsistenz  des  Korpers,  serös  blutige 
Durchtränkung  der  Gewel>e,  Kolliquationsbrand  ohne  Fäulniss-Bak- 
:erien,  die  charakteristischen  Veränderungen  zwischen  Epiphysenknorpel 
und  Diaphyse  der  Röhrenkranken,  Lel)er,  Milz,  seröse  Körperhöhlen, 
Konsistenz,  Grewicht  der  Organe,  süssl  ich  saueren  (?)  Geruch,  endlich  die 
aaffallenden  Veränderungen  an  den  Augäpfeln  und  die  Resultate  der 
chemischen  Untersuchung  der  vorgefundenen  Farbstoffe. 

Aetiologisch  konstatirte  Swi^cicki  in  65**/o  seiner  Fälle  Lues 
Kuge  in  83'^  o,  Runge  in  ö3*''o,  Birch-Hirschfeld  und  Priest- 
lev  in  ^.s  aller  Fälle. 

m 

Auf  247  Fälle  fand  Swi^cicki  157 mal  normales  Wochenbett 
iruiz  übelriechender  Gase  und  üblem  Geruch  des  Fruchtwassers. 
17  mal  Mastitis  jedoch  ohne  Abscedirung,  7  mal  Nachblutungen  mit 
Temperatursteigerungen,  7  mal  vorübergehendes  Oedema  vulvae,  52  mal 
Wochenbettsverlauf  abnorm,  wobei  jedoch  Fälle  mitgezählt  sind  von 
Temperatursteigerungen  ohne  irgend  welche  nachweisbare  Ursache. 
Nach  Swi^cicki  sind  es  sicher  Fälle  von  Ausseninfektion ,  Swi^- 
cicki  erkennt  die  Autoinfektion  von  einer  macerirten  Frucht  aus- 
gebend nicht  an  und  giebt  dieselbe  nur  bei  stattgehabtem  Luftzutritt 
zu.  6  mal  parametritische  Erscheinungen  von  leichtem  Verlauf.  Nur 
ein  Todesfall,  wo  bereits  ante  partum  Pleuropneumonie  und  Nephritis 
festgestellt. 

Weder  die  Maceration  der  Frucht  noch  die  Geburt  haben  einen 
bemerken 8 wer th  deletären  Einfluss  auf  das  Wochenbett.  Ab  und  zu 
linden  sich  geringe  Fiebererscheinungen,  übelriechender  Ausfluss,  geringe 
Blutungen,  vorübergehende  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibes,  sie  bleiben 
jVloch  ohne  Einfluss  auf  den  weiteren  Wochenbetts  verlauf.  Verhält- 
nissmässig  oft  vorübergehende  exsudative  Prozesse  im  Parametrium. 
Swi^cicki  stellt  also  die  Prognose  bei  Geburt  macerirter  Früchte 
gönglig.  (F.  Neugebauer.) 
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med.  lomb.  Milano  1890,  pag.  283. 
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'  Bei  den  meisten  der  angeführten  kosuiisti.scheu  Beiträge  int  mit  der 
Angabe  des  Titels  auch  der  Inhalt  erschöpft.  Besondere  Krwähnung 
verdienen  folgende  Publikationen : 

Binkley  (4)  beschreibt  einen  Fall  von  schwerer,  puerperaler 
Sepsis  mit  Ausgang  in  Genesung,  dessen  Aetiologie  Interesse  bietet. 
Binkley  assistirte  am  Tage  nach  der  mit  der  Zange  beendigten  Ent- 
bindung bei  der  Amputation  eines  gangränösen  Beines.  Nach  sorg- 
faltiger Desinfektion  mit  Sublimat  und  Kleidcrwechsel  führte  er  an 
der  völlig  gesunden  Wöchnerin u  eine  Scheideuausspülung  aus.  Abends 
bereits  Schüttelfrost  und  hohes  Fieber. 

Coe  (10)  berichtet  einen  Fall  von  Fieber  im  Wochenbett,  für 
welches  sich  ein  Grund  nicht  finden  liess.  Endlich  wurde  ein  Tumor 
iffl  Abdomen  entdeckt  und  am  24.  Tage  p.  part.  die  Laparotomie  ge- 
macht, welche  einen  abgekapselten  Ovarialabscess  ergab.  Es  entleerte 
ikh  1  Drachme  Eiter.     Heilung. 

Grigg  (8)  beschreibt  ein  Präparat  von  puerperalem  Abscess  im 
^ubperitonealen  Bindegewebe,  der  einestheils  mit  der  Scheide,  andern - 
tbeils  mit  dem  Bauchfell  kommunizirte.  Grigg  ist  geneigt,  die  Ent- 
stehung des  anscheinend  alten  Abscesses  auf  eine  frühere  Zangenent- 
bindung zurückzuführen.  Die  letzte  Entbindung  mit  der  Zange,  deren 
Folgen  die  Patientin  rasch  erlag,  hatte  zum  Einreisten  der  alten  Ver- 
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klebungen  im  Peritoneal raüni  und  dadurch  zur  allgenieinen  Peritonitis 
mit  tödtliehem  Ausgang  gefiihrt 

Schuhl  (29)  bringt  vier  Fälle  von  Zersetzung  intrauteriner  Blut- 
koagula,  welche  nach  Ruptur  der  Membranen  bei  noch  lebendem  Kind 
zu  Stande  kam.  In  einem  der  Fälle  handelte  es  sich  gleichzeitig  um 
Bildung  stinkender  Gase,  die  perkutorisch  im  Uterus  nachweisbar  waren 
und  sich  nach  Ausstossung  der  Frucht  entleerten.  Für  sanmitliclie 
Mütter  verlief  das  Wochenbett  günstig,  die  Kinder  gingen  alle  zu 
Grunde. 

Gebhard  (14)  demonstrirte  ein  Präparat  von  Metritis  dissecans. 
Dasselbe  stammt  von  einer  mit  der  Zange  entbundenen  Patientin,  deren 
Wochenbett  durch  massiges  Fieber  und  jauchigem  Ausfluss  komplizii-t 
war.  20  Tage  nach  der  Entbindung  wurde  ein  19  cm  hohes,  schlauch- 
artiges Gebilde  ausgestossen,  dessen  Wandungen  aus  glatten  Muskel- 
fasern bestanden  und  ein  sequestrirtes  Stück  des  Uterus  darstellten. 
Der  Fundus  fehlte.  Nach  der  Ausstossung  sank  das  Fieber  zur 
Norm  ab. 

Leu  (23)  beschreibt  den  Krankheitsverlauf  einer  Patientin,  •  die 
4  Wochen  nach  dör  Entbindung  unter  charakteristischem  Fi  eher  verlauf, 
erbsenfarbenen  Diarrhöen,  Roseola,  ausgesprochener  Dikrotie  des  Pulses, 
Milzschwellung,  Tympanie  des  Abdomens,  Ileocöcal  seh  merz  erkrankte 
und  deren  Krankheit  danach  als  Typhus  abd.  diagnostizirt  wurde. 
Bei  der  Sektion  fanden  sich,  abgesehen  von  einer  frischen,  fibrinösen 
Pleuritis,  eine  fibrinöse  Endometritis,  doppelseitige,  eitrige  Salpingitis 
und  allgemeine,  fibrinöse  Peritonitis.  Einen  ähnlichen  Fall  bringt 
Mars  hall  (25). 

In  dem  von  Heinricius  (20)  beschriebenem  Falle  von  Tetanus 
puerperalis  nach  Abortus  Hess  sich  die  Uebertragung  des  Giftes  fest- 
stellen. Die  Hebanmie,  welche  die  Patientin  wiederholt  p.  vag.  unter- 
sucht hatte,  hatte  vorher  ein  Kind,  das  an  Tetanus  (Infektion  durch 
die  Nabelwunde)  litt,  gepflegt.  Das  Kind  starb  am  20.  Dez.  1890, 
die  Frau  wurde  am  1.  Jan.  zum  ersten  Male  untersucht,  der  Tetanus 
brach  am  7.  Jan.  aus.  Ausschabung  der  Uterushöhle  und  Desinfektion 
mit  l^/oo  Sublimatlösung  konnten  den  tödtlichen  Ausgang  nicht  auf- 
halten. 

Gendron  (15)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Intoxikationsfieber  durch 
Fäulniss  der  abgestorbenen  Frucht  vor  Beginn  der  Geburt.  Beide 
Frauen,  welche  schwere  Fiebererscheinungen  darboten,  wurden  durch 
rasche  Entbindung  geheilt. 
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Eine   werthvolle  Bereicherung   der   bis  jetzt    vorliegenden    stii(isti- 
schen  Untersuchungen  über  die  Mortalität  an  Puerperalfiber  im  Privat- 


PftÜiologie  des  Wochenbettes.  285 

hause  hat  Weber  (40)  geliefert,  indem  er  auf  Anregung  von  P.  Müller 
die  Daten    des  statistischen  Bureaus   des  Departements   des  Innern   in 
Bern  tut  diesen  Zweck  bearbeitete.     Die  Ziffern  waren  von  dem  Jahre 
1876  an  erhältlich;  sie  werden  im  statistischen  Bureau  nach  den  von 
den    Aerzten    ausgestellten    Todtenscheinen    noürt.     Nach    den    einge- 
gangenen   Scheinen    schwankt   die  absolute  Zahl   der   an   Sepsis    ver- 
storbenen Wöchnerinnen  unregelmässig  und    ist   im    dreizehnten  Jahre 
(1887)  nicht  viel  geringer  als   im  ersten  (1876),   obwohl  die  Zahl  der 
Gehurten  in  der  Schweiz  stets  und  bedeutend  abnimmt.    Das  Mortalität»- 
prozeot  schwankt  ebenfalls  unregelmässig,  ist  aber  am  Ende  des  dreizehnten 
Jahres  etwas  grösser  (0,46  ^'o)  als  im  ersten  (0,42^  o).     Im  Mittel  = 
0,433*»  «,  Maximum  =  0,53  »/(>  (1885),    Minimum  =  0,35«  o  (1883). 
Die  angeiuhrten  Zahlen  basiren   auf  den  ärztlichen  Attesten  über 
Todesursache.     Da  jedoch  nicht  für  alle  Todesfalle  solche  ärztliche  Be- 
scheinigungen   vorlagen,    konnten    bei   der    Ausscheidung    der    Todes- 
ursachen  und    speziell    des    puerperalen   Sepsis   nicht   alle  Sterbefalle 
berücksichtigt  werden.     Erhöht  man   nach  dem  Verhältniss   der  unbe- 
seheinigt  gebliebenen  Sterbefalle  die   oben    angeführten  Zahlen,    so  er- 
pebt  sich  als  mittlere  Sterblichkeit  an  Puerperalfieber   nicht  0,433  "/o 
hondem  0,508  ^''o,  d.  h.  auf  je  200  Entbindungen  ist  ein  Todesfall  an 
Sepsis  vorgekommen. 

Aber  auch  diese  so  korrigirten  Zahlen  entsprechen  noch  nicht 
ihr  Wirklichkeit,  sie  sind  immer  noch  zu  klein.  Wie  genauere  Nach- 
forschungen der  „Commlssion  de  sant^**  im  Kanton  Neuenburg  ergaben, 
?ind  20  ^^  0  der  Todesfälle  an  puerp.  Sepsis  daselbst  durch  unzutreffende 
Benennungen  der  eidgenössischen  Statistik  entgangen.  Es  wäre  also 
noch  eine  Korrektur  im  Verhältniss  von  100:117  anzufügen:  Ein 
^nin^tiger  Einfluss  der  Antiseptik  auf  die  Mortalität  in  der  Privat- 
praxis in  der  Schweiz  tritt  somit  während  der  Jahre  1876 — 1888  kaum 
hervor. 

Vermeulen  (38)  hat  die  puerperale  Morbidität  und  Mortalität 
der  Stadt  Kiel,  wo  die  Hebammen  zur  Ausstellung  von  Zählkarten 
über  besorgte  Geburten  und  die  Aerzte  zur  regelmässigen  Meldung  der 
Infektionskrankheiten  verpflichtet  sind,  während  der  Jahre  1884 — 1889 
einer  statistischen  Untersuchung  unterzogen. 

Die  Zahl  der  septischen  Todesfalle  im  Wochenbett  schwankt  un- 
regelmässig zwischen  0,33  «/o  und  0,12  ^/o  und  beträgt  im  Mittel  0,19 '^'o 
(Zahl  der  nicht  septischen  Todesfälle  betrug  während  fünf  Jahre  0,04  ®/o, 
während  zwei  Jahre  0,09  <*/(>,  im  Mittel  0,058  ^/o).  Die  Zahl  der  septi- 
echen  Erkrankungen  im  Wochenbett,  welche  jedoch  aus  naheliegenden 
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Gründen    weit  hinter   der  Wirklichkeit  zurückbleibt,    betrug  im  Mittel 
0,39  o'o. 

Die  Operationsfrequenz  betrug  im  Mittel  4,90  ^,o,  schwankte  da- 
gegen in  der  Praxis  der  einzelnen  Hebammen  zwischen  0,29  ^/o  und 
10, 1 9  0/0. 

Do  hm  (7)  giebt  eine  graphische  Darstellung  der  Mortalität  der 
Entbundenen  und  am  I^ndbettBeber  Verstorbenen  in Preussen  nach  Boer 
und  Ehlers  (cf.  Bericht  Bd.  2),  dann  der  Wöchnerinnenmortalität  in 
Hamburg  1873—1889,  in  Sachsen  1883—1889,  in  Baden  nach 
He  gar  1873  — 1887,  woraus  hervorgeht,  dass  in  mehreren  grösseren 
Gebieten  Deutschland's  die  Mortalität  der  Wöchnerinnen  in  den  letz- 
ten Jahren  abgenommen  hat,  in  anderen  aber  (Sachsen)  die  Mortalität 
wieder  anzusteigen  beginnt  oder  aber  (Baden)  eine  fortschreitende 
Abnahme  überhaupt  noch  nicht  gezeigt  hat. 

Hegar  (14)  betont,  dass  die  höhere  Mortalität  der  Wöchnerinnen 
in  Baden  gegenüber  der  preussischen  Statistik  nur  eine  scheinbare  ist. 
Es  sterben  in  Baden  nicht  mehr  Wöchnerinnen  als  in  Preussen,  die 
Statistik  ist  aber  in  Baden  besser  als  in  Preussen  und  werden  dort 
aus  diesem  Grunde  Todesfälle  „im  Wochenbett**  weniger  leicht  über- 
sehen. In  Baden  haben  diese  Todesfalle  seit  40  oder  50  Jahren  nicht 
abgenommen.  Die  auffallende  Abnahme  der  Todesfälle  im  Wochen- 
bett, welche  in  Preussen  mit  dem  Jahre  1874  eintrat,  ist  Hegar  ge- 
neigt, nicht  auf  den  günstigen  Einfluss  der  Antiseptika  sondern  auf 
die  Uebernahme  des  Standesamtsbuches  durch  den  Civilbeamten  zurück- 
zuführen, welcher  viel  weniger  als  der  Geistliche,  welcher  die  Bücher 
vorher  führte,  in  der  Lage  ist,  die  einzelnen  Todesfalle  darauf  zu 
kontrolliren ,  ob  sie  mit  dem  Wochenbette  im  Zusammenhang  standen. 

Ebenso  bezweifelt  Hegar  die  Richtigkeit  der  von  Ehlers  ge- 
fundenen beträchtlichen  Verminderung  der  Kindbettsterblichkeit  in 
Berlin  und  betont,  dass  unsere  Statistiken  des  Kindbetttodes  noch 
mangelhaft,  die  des  Puerperalfiebertodes  aber  fast  unbrauchbar  sind. 
Eine  bessere  Statistik  des  Kindbetttodes  Hesse  sich  wohl  leicht  er- 
reichen, wenn  der  Standesbeamte  angewiesen  wird,  die  Frage  zu  stellen, 
ob  eine  Niederkunft  dem  Tode  vorausgegangen  ist.  Eine  gute  Stati- 
stik des  Kindbettfiebertodes  ist  ungleich  schwieriger  zu  beschaffen. 
Auch  wenn  ein  Leichenscheinzwang  besteht,  hängt  alles  von  dem  besse- 
ren Willen  und  der  grösseren  Einsicht  der  Aerzte  ab,  welche  oft 
ganz  grundlos  die  Anzeige  und  die  richtige  Benennung  scheuen. 

Gegen  die  Ausfuhrungen  Hegar's  wendet  Ehler's  (10)  ein, 
dass    in  Preussen    nicht  ein  plötzliches  Sinken   der  Zahlen  nach   1875 


Pathologie  des  Wochenbettes.  287 

eintrat,  sondern  bei  allmählichem  Steigen  der  Zahl  der  Wöchnerinnen 
mit  nicht  unerheblichen  Schwankungen  ein  langsames  Fallen  der 
Todesfälle  im  Kindbett  eintrat.  Wenn  auch  die  Zahlen  seit  1875 
erheblicher  zurückgegangen  sind,  so  braucht  das  nicht  auf  einer  schlech- 
teren Regißtrirung  der  Standesbeamten  zu  beruhen ,  sondern  es  liept 
nahe,  den  Lehren  der  Antiseptik  diese  Erfolge  zuzuschreiben.  Im 
An^chluss  hieran  giebt  Eh  1er 's  noch  eine  Talielie  der  Todesfälle  im 
Kindbett  in  Berlin  (nach  den  Zahlen  des  k.  preussi sehen  btatistischon 
Amtes)  für  die  Jahre  187ß--87  mit  einer  durchschnittlichen  Mortalität 
von  0,448*^0.  Nach  Boehr  starben  1861/75  0,657<' o,  woraus  eine 
Verbesserung  von  31,8"/o  während  der  Jahre  1876/87  folgt 

Ahlfeld  (1)  sieht  die  Ursache  der  ungünstigen  Resultate  und 
'i»T  grossen  Diifereuz,  welche  z.  Z.  noch  zwischen  den  Resultaten  in 
Bezug  auf  Mortalität  und  Morbidität  in  der  Privatpraxis  und  in  den 
Entbindungsanstalten  besteht,  nicht  einzig  und  allein  in  dem  erhöhten 
Komfort  der  Anstalten  und  der  mangelhafteren  Antiseptik  unter  Privat- 
verhältnissen,  sondern  zu  einem  wesentlichen  Theil  in  der  falschen 
Behandlung  der  Geburt.  (Ueber  Vorschläge  zur  Besserung  siehe  bei 
Prophylaxe.) 

Aus  der  Marburger  Klinik  giebt  Ahlfeld  eine  Statistik  über 
2i«)0  Geburtsfälle  (April  1884—1891)  Todesfälle:  14  =  0,7»'ü,  davon 
durch  puerperale,  nicht  septische  Affektionen  7  =  0,3ö^^'o,  durch  sep- 
ti>che  Affektionen  7=0,35"/o  (3=0,15  in  der  Anstalt  infizirt). 
Schwere  und  initt^lschwere  puerperale  Erkrankungsfälle  38  =p  1,90'\  »>. 
(Allgemeine  Morbidität  ist  nicht  angegeben.     Ref.) 

Box  all  (2)  gibt  an  der  Hand  einer  Reihe  sehr  instruktiver 
Kurven  tafeln  einen  statistischen  Bericht  über  die  Morbiditäts-  und  Mor- 
talitätsverhältnisse  am  General  Lying-in  Hospital  während  der  Zeit 
vom  Juli  1882  —  Juni  1889  (2762  Wöchnerinnen).  An  den  all- 
ere niein-hygieui  sehen  Verhältnissen  des  Hospitals  wurde  wahrend  des 
angeführten  Zeitraums  wenig  geändert,  auch  bezüglich  der  Leitung  der 
Gfburt  und  des  Wochenbettes  blieben  die  Prinzipien  dieselben  (anti- 
?^ptische  Scheidenausspülungen  vor,  während  und  nach  der  Geburt, 
-owie  2  mal  täglich  im  Wochenbett,  subjektive  Antisepsis).  Geändert 
wurde  dagegen  die  Art  der  antiseptischen  Mittel  und  die  Stärke  der 
Lö>angen.  Nachdem  vorher  Ka^bolsäurelösungen  und  Condy's  Fluid 
'Kali  hypermang.)  in  Gebrauch  gestanden  hatten,  wurde  vom  1.  Mai  1884 
ab  Subliraatlösung,  l^^'oo  für  die  Hände,  0,5^  oo  ftir  die  Scheide  ver- 
w(n<let,  für  Scheidenausspülungen  aber  zeitweise  durch  Sjilufor  (Silico- 
duojid   of  Soda)   ersetzt.     Die   statistischen    Erhebungen    zeigen    nun, 
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dass  trotz  stetig  zunehmender  Frequenz  der  Geburten  mit  Einfuhrung 
des  Sublimates  eine  rapide  und  starke  Abnahme  der  fieberhaften  Fälle 
eintrat  (von  80^/0  auf  40^/o),  und  dass  dies  wesentlich  bedingt  war 
durch  die  Verringerung  der  septischen  Infektionsfalle,  welche  von  40"  0  auf 
2,5"/o  zurückgingen.  Zugleich  zeigte  sich  bei  den  noch  vorkommenden 
Infektionsfallen  eine  kürzere  Dauer  des  Fiebers  und  eine  durchschnitt- 
lich geringere  Höhe  derselben. 

Die  totale  Mortalität  an  der  Anstalt  betrug  von  18B3 — 1860 
30,8  pro  1000.  von  1861  —  1877  17  pro  1000,  1880—1887  6  pro  1000. 

Hensoldt  (15)  berichtet  aus  der  geburtsh.  Kliuik  der  Charit^ 
zu  Berlin  über  das  Jahr  März  1889  —  März  1890.  1574  Ent- 
bindungen. An  Puerperalßeber  starben  10  Wöchnerinnen  =:  0,61**' o. 
Die  Zahl  der  infektiösen  Wochen bettserkrankungen  betrug  62  =3,81^*  o. 

Stadtfeldt  (36)  berichtet  aus  der  Entbindungsanstalt  Kopen- 
hagen's  für  1889  und  90.  Bei  1523  Gebärenden  (Operationsfrequenz 
6,3^/0)  betrug  im  Jahre  1889  die  puerperale  Morbidität  ll^-o,  die 
puerperale  Mortalität  0,33®/o.  Im  Jahre  1890  betrug  bei  1539  Ge- 
bärenden (Operationsfrequenz  8,6®/o),  die  puerperale  Morbidität  11,5**.  0, 
Todesfall  an  Puerperalfieber  ist  in  diesem  Jahre   nicht  vorgekommen. 

Pnuptier  (29)  berichtet  über  die  Entbindungsanstalt  in  Jekaie- 
rinburg  1879 — 1887.  1537  (Seburten.  Tod  an  puerp.  Sepsis,  in  den 
ersten  4  Jahren  l,7^/o,  in  den  zweiten  4  Jahren  0,  insgesammt  0,79^/o. 

Petit  (28)   berichtet  über  die  Mortalitäts Verhältnisse   bei  625  im 

Hospital    Lourcine-Pastal    von    1883 — 1889    entbundenen    syphili- 

• 

tischen  Frauen.  Ein  Todesfall  an  Nephritis,  einer  an  Tuberkulose, 
zwei  an  Eklampsie,  einer  an  Sepsis  (ausserhalb  infizirt).  Petit  führt 
das  günstige  Mortalitätsverhältniss  an  Sepsis  auf  die  konstante  An- 
wendung von  Sublimatausspülungen,  auf  die  Einschränkung  der  inneren 
Untersuchung,  den  Mangel  studentischer  Touchirübungen  und  die  seltene 
Gelegenheit  zur  Uebertragung  des  septischen  Giftes  zurück.  Möglicher- 
weise kommt  auch  die  Quecksilherbehaudlung  vor  der  Entbindung  in 
Betracht. 

Wetten  gel  (41)  berichtet  über  600  Geburten  aus  der  Privat- 
praxis mit  4  Todesfällen.  Antisepsis  treibt  Wetten  gel  nur  soviel 
als  sich  durch  Wasser  und  Seife  erzielen  lässt;  bei  Kreissenden  macht 
er  nur  dann  eine  einmalige  Scheidenausspülung  mit  warmem  Wasser, 
wenn  Ausfiuss  vorhanden  ist.  Alles  was  darüber  hinausgeht,  scheint 
Wetten  gel  überflüssig  zu  sein. 

Pippingskjöld  (27).  Entbindungsanstalt  in  Helsingfors:  1859 
bis    1869     Mortalität     an    Puerperalfieber     7«/o,     1870—1871     4«/(s 
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1872—1878  1,11^0,  1879—1883  (neue  Anstalt)  0,7«'o,  1884-1887 
(3034  Entbindungen)  0,29®'o. 

Mehrere  staüstieche  Untersuchungen  behandeln  wiederum  die  Frage 
nach  der  Noth wendigkeit  und  Nützlichkeit  der  inneren  Desinfektion 
Kreissender. 

Leopold  und  Goldberg  (21)  berichten-  über  1358  Geburten  des 
Jahres  1890  an  der  Dresdener  Entbindungs-Anstalt  Operationsfrequenz 
17,38  ^'0,  die  antiseptischen  Massregeln  waren  dieselben  wie  in  den 
Vorjahren  (vergl.  die  früheren  Berichte).  Von  den  1358  Entbundenen 
gind  im  Ganzen  gestorben  15=l,l®/o,  davon  an  Infektion  7  =  0,52^  o. 

1254  Frauen  =  92,34^  o  machten  ein  vollkommen  fieberfreies 
Wochenbett  durch  (nie  Temp.  über  38^). 

Bei  38  =  2,8^^0  war  1— 2tÄgige8,  bei  36  =  2,66  «  o  ein  mehr- 
tägiges Fieber  vorhanden. 

An  puerperaler  Infektion  erkrankten  15  =  1,1^  o;  mit  Einreoh- 
nang  der  7  an  Infektion  verstorbenen  Wöchnerinnen  beträgt  die  Ge- 
sainmtzahl  der  Infizirten  22  =   1,62  ^/o. 

Ohne  innerlich  berührt  worden  zu  sein,  entbanden  im  Jahre  1890 
269  Frauen,  die  Summe  der  innerlich  nicht  berührten  Kreissenden, 
welche  seit  1886  an  der  Dresdener  Klinik  entbunden  wurden,  steigt 
<iamit  auf  919,  von  welchen  nur  12  =  1,3 '^'o  an  puerperaler  Infektion 
mit  leichtem  und  stets  in  Genesung  übergehenden  Verlauf  erkrankten. 

Von  3400  Wöchnerinnen  der  Jahre  1886 — 1889,  welche  während 
der  Geburt  innerlich  untersucht  und  ausgespült  worden  waren,  erkrankten 
an  Infektion  57  =  1,68 «o. 

Von  1369  Wöchnerinnen  der  Jahre  1889 — 1890,  welche  innerlich 
untersucht,  aber  nicht  ausgespült  worden  waren,  erkrankten  13  =  0,95  ^  o. 
Bas  Resultat  war  also  bei  jenen  Kreissenden,  bei  welchen  die  Scheiden- 
auespülungen  unterblieben,  ein  entschieden  günstigeres. 

Hermann  (25)  berichtet  über  200  Geburten  des  Jahres  1890 
am  Mannheimer  Wöchnerin nenasyle;  welche  ohne  innere  Desinfektion 
(auch  in  operativen  Fällen)  durchgeführt  sind.  Kein  Todesfall,  kein 
Fall  schwerer  Infektion.     Temperatur  über  38**  bei  11  =  5V2®/o. 

Rossier  (30)  veröffentlicht  aus  der  Baseler  Klinik  2  Beobachtungs- 
reihen, wobei  die  Kreissenden  alternirend  ausgespült  und  untersucht 
oder  nicht  ausgespült  und  nicht  untersucht  wiirden. 

Bei  der  ersten  Reihe  (135  Fälle)  war  bei  den  nicht  untersuchten 
Kreissenden  das  Wochenbett  in  89,1  ^'o  fieberlos,  10,9  ^/o  fieberten  bis 
ZQ  39^.  Von  den  Untersuchten  hatten  nur  80,3  ^/o  ein  fieberloses^ 
Wochenbett,  14,8  ®/o  fieberten  leicht,  4,9  ^'o  über  39^. 

J«hTMb«r.  f.  Oebortsb.  n.  Oyoaiiologie  ld9l.  19 
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Bei  der  zweiten  Beobachtungsreihe  (59  Fälle)  war  bei  den  nicht 
untersuchten  Kreissenden  das  Wochenbett  nur  in  76,6^*  o  fieberlos, 
16,7^/0  fieberten  leicht,  6,7^/0  bis  über  39*^.  Dagegen  machten  von 
den  Untersuchten  93,1  ^o  ein  fieberloses  Wochenbett  durch,  nur  6,9  ^m» 
fieberten  leicht. 

m 

Wie  eine  genauere  Betrachtung  ergab,  hatten  sich  die  fieberhaften 
Fälle  sowohl  bei  den  Untersuchten  als  bei  den  nicht  Untersuchten 
gruppenweise  auf  gewisse  Zeiten  angehäuft. 

Hof  m  ei  er  (13)  berichtet  über  1000  Geburten  (1.  Jan.  1889  bis 
21.  Sept  1891)  an  der  Würzburger  Klinik,  wo  die  innerliche  Sublimat- 
Desinfektion  während  der  Geburt  regelmässig  durchgeführt  wird.  In^- 
gesammt  starben  5  Wöchnerinnen  (0,5  ^  o),  nur  eine  an  puerperaler 
Infektion  =  0,1  «/o. 

Temperatursteigerung  über  38^  wurden  bei  85  Wöchnerinnen  = 
8,5*^/o  beobachtet.  46  zeigten  nur  leichte  1 — 2tägige  Steigerungen, 
unter  den  übrigen  39  zeigten  nur  21  =  2,l^/o  wirklich  puerperale, 
ernstlichere  Erkrankungen. 

Erdmann  (11)  berechnet  aus  den  Journalen  der  geb.  Abtheiluug 
der  Berliner  Charit^  (Gusserow),  dass  die  fieberhaften  Wochenbett^- 
erkrankungen  bei  älteren  Erstgebärenden  eine  Steigerung  nicht  erfahren 
und  ist  der  Meinung,  dass  dieses  günstige  Resultat,  welches  mit  andei- 
weitigen  früheren  Angaben  im  Widerspruch  steht,  der  heutigen  anti- 
septischen Behandlung  zugeschrieben  werden  muss,  welche  die  Nachtheilo 
der  häufigeren  künstlichen  Eingrifie,  der  zahlreicheren  Verletzungen 
bei  alten  Erstgebärenden  zum  grössten  Theil  aufhebt.  Das  Prozent 
der  fieberhaften  Wochenbetten  schwankte  bei  einem  Alter  der  Kreissen- 
den  von  27-47  Jahren  zwischen  12,8 "/o  und  23,8^  o,  Hess  jedoch 
eine  Zunahme  mit  dem  Alter  nicht  erkennen.  Ebensowenig  war  eine 
Steigerung  der  Wochenbettserkrankungen  alter  Erstgebärenden  überhaupt 
mit  den  Jahren  wahrzunehmen.  Per  Prozentsatz  derselben  schwankte 
zwischen  24 ^'o  und  33,3 "o. 

■ 
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a)  Prophylaxe. 

Bezüglich  der  Diskussion  über  geburtshilfliche  Antiseptik  auf  dem 
X.  mtemationalen  Kongress  zu  Berlin,  welche  nunmehr  vollständig  im 
in.  Bande  der  Verhandlungen  vorliegt,  wird  auf  den  vorjährigen  Bericht 
verwiesen,  welcher  das  Wesentliche  bereits  enthält. 

Die  Erfolge  der  geburtshilflichen  Antiseptik  unter  den  Vorhält- 
nissen der  Privatpraxis  standen  auf  dem  IV.  Kongress  der  deutschen 
Gesellschaft;  für  Geburtshilfe  zur  Sprache.  Dohrn  (25)  betonte  im 
AnscUuss  an  die  mitgetheilteu  Mortalitätskurven  (Seite  286),  dass  das 
Vertrauen,  mit  dem  heutigen  Tages  viele  praktische  Geburtshelfer  an 
<üe  Ausführung  einer  operativen  Entbindung  gehen,  durch  die  thatsäch- 
lichen  Erfolge  nicht  gerechtfertigt  wird.  Die  Ergebnisse  der  Antiseptik 
MDd  in  Wirklichkeit  noch  nicht  derart,  um  ohne  Sorge  eine  Entbindung 
künstlich  zu  beenden;  ein  Einzelner  mag  sich  das  vielleicht  zutrauen, 
für  die  Gesammtheit  ist  noch  geradezu  zu  warnen. 

Ahlfeld  (2)  zieht  aus  seiner  2000  Geburten  umfassenden  Statistik 
(ier  Marburger  Entbindungsanstalt  für  die  Prophylaxe  des  Puerperal- 
iiebers  folgende  Schlüsse: 

1.  Bei  der  in  der  Anstalt  gebräuchlichen  Antiseptik  gehören  äussere 
Infektionen  mit  Finger  und  Instrumenten  zu  den  Seltenheiten, 
sie  besitzen  nicht  die  Bedeutung,  die  man  ihnen  allseitig  zulegt, 
vielmehr  sind  es  abnorme  Vorgänge  bei  der  Geburt,  welche  eine 
Disposition  zur  Aufnahme  des  deletären  Giftes  herbeiführen. 
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2.  Es  ißt  nicht  richtig,  das  Heil  ausschliesslich  in  der  geburtshilflichen 
Antisepsis  zu  suchen,  sondern  die  guten  Resultate  der  Anstalten 
sind  auch  zum  Theil  die  Folgen  einer  umsichtigeren,  naturge- 
mässeren  Leitung  der  Geburt  und  des  Wochenbettes. 

Die  Disposition  zur  puerperalen  Erkrankung,  d.  h.  die  Veränder- 
ung der  Gewebe,  durch  welche  die  Aufnahmebedingungen  für  Mikro- 
organismen oder  deren  chemische  Produkte  wesentlich  erhöht  werden, 
wird  theils  durch  die  Geburtsvorgange  geschaffen,  theils  ist  sie  abhängig 
von  abnormen  Zustanden  des  Gesammtorganismus  der  Gebärenden. 
Was  speziell  die  Veränderungen  anlangt,  die  während  der  Geburt  zu 
Stande  kommen  und  die  Infektion  begünstigen,  so  sind  zu  erwähnen: 
1.  Lange  Geburtsdauer  nach  dem  Blasensprunge,  besonders  wenn  die 
oberen  Geburtswege  schwere  Quetschungen  erleiden.  2.  Absterben  des 
Kindes  und  lange  Zurückhaltung  desselben  in  utero.  3.  Tiefe  Cervix- 
risse.  4.  Unregelmässigkeiten  der  Nachgeburtsausstossung,  Retention 
von  Eihautresten  im  schlecht  kontrahirten  Uterus,  die  eine  Verbindung 
zwischen  Cavum  uteri  und  dem  unteren  Theil  des  Genitalschlauches 
herstellen. 

Die  schlechteren  Resultate  der  Privatpraxis  gegenüber  den  An- 
stalten sind  nicht  allein  der  mangelhafteren  Antisepsis  sondern  auch 
zum  wesentlichen  Theil  einer  falschen  Behandlung  der  Geburt  zuzu- 
schreiben. 

Im  Anschluss  an  diese  Ausführungen  giebt  Ahlfeld  noch  eine 
Reihe  von  Vorschlägen  zur  Besserung,  die  theils  allgemein  hygienische 
Massregeln,  theils  speziell  hygienische  Vorschriften  für  Geburt  und 
Wochenbett,  endlich  Massregeln  zur  Verminderung  der  Disposition 
(schonende  Leitung  der  Geburt)  betreffen. 

Quoad  „innere  Desinfektion  der  Kreissenden"  liegen  wiederum 
eine  Anzahl  Meinungsäusserungen  vor,  welche  zeigen,  dass  in  diesem 
Punkt  eine  völlige  Uebereinstimmung  der  Autoren  noch  nicht  er- 
zielt ist. 

Ghazan  (19)  hält  die  Sterilisation  der  Genitalien  Kreissender  für 
sehr  schwierig  und  während  der  normalen  Geburt  fiir  unnöthig.  In 
pathologischen  Fällen  dagegen  muss  die  Frage  nach  der  Nothwendig- 
keit  der  objektiven  Antisepsis  entschieden  mit  ja  beantwortet  werden. 
Jeder  geburtshilfliche  Fall,  welcher  unser  Eingreifen  nothwendig  macht, 
verliert  seinen  physiologischen  Charakter  und  muss  nach  rein  chirur- 
gischen Prinzipien  behandelt  werden.  Die  Sterilisation  der  Geburtswege 
muss  hier  umso  dringender  verlangt  werden,  als  bei  geburtshilflichen 
Operationen   in  Folge  der  ungünstigen   lokalen  Verhältnisse  das  Ver- 
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schleppen  des  keimhaltigen  Vaginaleekretes   in   die   sterile  Uterushöhle 
fast  UDTenneidbar  ist. 

Brosin  (15)  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Absolute,  langer- 
dauernde  Asepsis  der  Scheide  ist  fast  immöglich  zu  erzielen,  selbst  mit 
energischen  Methoden.  2.  Eine  unvollständige  Desinfektion  schadet 
mehr  als  sie  nützt  3.  Bei  normalen  Geburten  sollen  weder  Aerzte 
nuch  Hebammen  vaginale  Ausspülungen  machen,  die  äussere  Desinfektion 
genügt    . 

Dolan  (26)  tritt  auf  Grund  seiner  eigenen  guten  Resultate  (nur 
2  Fälle  von  tödtlicher  Sepsis  bei  3453  Geburten)  und  der  allgemeinen 
«Statbtik  Englands  (Mortalität  an  „Metria''  bei  23930400  Geburten 
1.S47 — 1879  von  nur  0,02%)  für  exspektative  Behandlung  der  Geburt 
und  einfache  Beinlichkeit  ein,  welche  die  antiseptischen  Mittel  mit  Er- 
folg ersetzen  kann. 

L.  Championni^re  (17)  giebt  eine  Zusammenstellung  der  in 
französischen  Entbindungsanstalten  gebräuchlichen  antiseptischen  Mass- 
regeln,  aus  welcher  hervorgeht,  dass  in  fast  allen  Kliniken  desinfizirende 
Ausspülungen  vor,  während  und  nach  der  Geburt,  theilweise  auch  im 
Wochenbett  (Quecksilberbiniodide ,  Sublimat,  Karbolsäure)  in  Ge- 
brauch sind. 

Ebenso  berichtet  Box  all  (14)  aus  dem  General  -  Lying  -  in- 
Hospital die  regelmässige  Anwendung  antiseptischer  Vaginalausspülungen 
während  und  nach  der  Geburt  und  Morgens  und  Abends  im  Wochen- 
bett Sublimatspülungen  erwiesen  sich  dabei  allen  anderen  Antisepticis 
writ  überlegen. 

Hubert  (48)  spricht  sich  gegen  die  Anwendung  von  Blutent- 
Ziehungen  bei  Puerperalfieber  aus  und  tritt  warm  für  die  Anwendung 
des  Sublimates  als  Desinficiens  ein.  „Man  hat  gesagt,  das  Sublimat 
^i  gefahrlich,  die  Thatsachen  beweisen,  dass  es  gefahrlich  ist,  es  nicht 
anzuwenden.*' 

Duke  (27)  empfiehlt  die  Ausspülung  des  Uterus  mit  heissem, 
voriier  abgekochtem  Wasser  welche  regelmässig  bei  jeder  Geburt  nach 
Ausstossung  der  Placenta  ausgeführt  werden  soll  und  dadurch  ausser- 
ordentlich günstig  wirkt,  dass  sie  kräftige  Kontraktionen  des  Uterus 
anregt,  die  vollständige  Entleerung  der  Höhle  von  Eihautresten  und 
Blutkoagulis  herbeiführt  und  auf  diese  Weise  später  auftretenden  Zer- 
f^tzongen  und  Fieber  vorbeugt 

Mermann  (64)  erklärt  sich  gegen  die  innere  Desinfektion  Kreis - 
^nd^  und  präcisirt  seinen  Standpunkt  folgend ermassen : 
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1.  Die  Ausseniufektion  durch  Koutakt  ist  durch  die  subjektive  An- 
tisepsis  verhütbar. 

2.  Die  Selbstinfektion  im  Semmelweis'schen  Sinne  zerfallt  in  die 
putride  Intoxikation,  welche  durch  ubiquitare  Mikroorganismen 
hervorgerufen  wird  und  in  durch  den  Geburtsakt  wieder  in  Aktion 
gebrachte,  lange  im  Körper  ruhende  Depot«  pathogener  Keime, 
die  in  alten  Exsudaten,  in  Pjosalpinx,  in  alten  Abscessen  dor 
Bart  Drüsen  etc.  aufgespeichert  sind.  Für  diese  Fälle  nützt  die 
vaginale  Desinfektion  nichts.  Aber  auch  gegen  die  putride 
Intoxikation  hilft  sie  nicht,  denn  wir  sind  nicht  im  Stande,  ausser 
Ernährung  gesetzte  organische  Massen  im  Uterus  von  der  Aussen - 
weit  abzuschliessen  und  vor  Fäulniss'  zu  bewahren. 

3.  Die  Scheideninfektion,  bedingt  durch  pathogene  Keime,  die  schon 
vor  der  Geburt  in  der  Vagina  deponirt  sind,  kann  so  zu  Stande 
kommen,  dass  diese  Keime  einfach  an  kleinen  Wunden  des  Ge- 
nitaltraktus,  die  während  der  Geburt  entstehen,  ihre  Eingangs- 
pforte finden  oder  gelegentlich  der  Untersuchung  durch  die  asep- 
tische Hand  eingeimpft  werden.  Beide  Möglichkeiten  sind  aber 
nach  Mermann  so  überaus  selten,  dass  es  unnöthigist,  dagegen 
durch  die  Scheidendesinfektion  anzukämpfen,  welche  zudem  eiue 
wirkliche  Sterilisirung  nicht  garantirt  und  für  die  Masse  der 
Geburtshilfe  treibenden  Personen  unausführbar  und  gefahrlich 
wäre. 

Leopold  und  Goldberg  (56)  kommen  auf  Grund  der  nunmehr 
seit  Jahren  an  der  Dresdener  Klinik  und  an  grossem  Materiale  plan- 
massig  angeordneten  Versuchsreihen  (vergl.  Seite  289)  zum  Schluss,  dass 
die  prophylaktischen  Scheidenausspülungen  regelmässiger  Fälle  eine 
nicht  nur  unnöthige,  sondern  in  vielen  Fällen  gefährliche  Maassnahnte 
darstellen  und  nur  dann  erlaubt  sind,  wenn  durch  irgend  welche  Um- 
stände bereits  eine  Infektion  —  wenigstens  mit  Wahrscheinlichkeit  — 
stattgefunden  hat. 

Als  hauptsächlichste  Erfordernisse  der  Verhütung  der  Infektion 
ergaben  sich:  Thunlichste  Beschränkung  der  inneren  und  grösstmög- 
lichste  Verwerthung  der  äusseren  Untersuchung,  strengste,  subjektive 
Antiseptis;  vollkommene  Femhaltung  jeder  Verunreinigung  von  den 
äusseren  Geschlechtstheilen  während  der  ganzen  Dauer  der  Entbindung  und 
des  Wochenbettes,  ganz  besonders  peinliche  Reinigung  und  Desinfektion 
der  äusseren  Genitalien  und  ihrer  Umgebung  vor  jeder  innerlichen 
Untersuchung. 
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Aehnlich  äussert  sich  Rossier  (80X  welcher  betont,  dass  die  Scheide- 
infektioDen  nie  schwerer  Natur  sind  und  an  der  Baseler  Klinik  seit 
einer  Reihe  von  Jahren  bei  nicht  untersuchten  Wöchnerinnen  nie 
Parametiitiden,  ja  nie  schwere  Endometritiden  beobachtet  wurden  und 
die  Fiebersteigerungen  immer  nur  von  kurzer  Dauer  waren.  Die  innere 
Untersuchung  soll  schonend  und  selten  sein,  auf  die  äussere  Unter- 
suchung muss  immer  mehr  Acht  gegeben  werden,  die  Desinfektion 
der  Kreissenden  kann  auf  die  äusseren  Geschlechtstheile  und  ihre 
Umgebung  beschränkt  bleiben,  mu8S  hier  aber  sehr  grundlich  ausge- 
fährt  werden. 

Döderlein  halt  es  ebenfalls  nicht  für  gerechtfertigt ,  das 
vereinzelte  Vorkommen  von  pathogenen  Keimen  im  pathologischen 
Scheidensekrete  zum  Ausgangspunkt  allgemeiner  Desinfektionsbestreb- 
ungen  der  Scheide  zu  machen.  Für  physiologische  Geburten  im  Privat- 
hause kann  das  Scheidensekret  als  Infektionsquelle  vernachlässigt 
werden,  wenn  die  Vermittelung  einer  Infektion  durch  Unterlassung 
bezw.  Ijnschränkung  der  inneren  Untersuchung  ausgeschlossen  wird. 
Aber  auch  im  Privathause  werden  zielbewusste  Vorsieh tsmassregcln 
nöthig,  sobald  zu  diagnostischen  oder  therapeutischen  Zwecken  eine 
eingehende  Berührung  der  inneren  Grenitalien  vorgenommen  wird,  wo- 
durch die  in  einer  bestimmten  Anzahl  von  Fällen  vorhandenen  patho- 
genen Keime  in  den  Uterus  der  Kreissenden  verschleppt  werden  können. 

In  G^bäranstalten  gestalten  sich  die  Verhältnisse  anders.  Da  hier 
der  Lebrzwecke  halber  eine  Einschränkung  der  inneren  Untersuchung 
nicht  thunlich  ist,  so  sollen  entweder  nur  Schwangere  mit  normalem 
Sekret,  bei  welchen  die  Untersuchung  mit  aseptischem  Finger  keine 
Gefahr  in  sich  birgt,  zu  Touchirübungen  verwendet  werden,  oder  es 
muss,  falls  Schwangere  mit  pathologischem  Sekret  untersucht  werden, 
durch  eine  geeignete  lokale  Behandlung  der  Scheide  die  Gefahr,  welche 
im  pathologischen  Sekret  liegt,  beseitigt  werden.  Kreissende,  bei  Wel- 
chen vorher  das  Scheidensekret  nicht  untersucht  werden  konnte, 
müssen  innerlich  desinfizirt  werden,  wenn  aus  diagnostischen  oder  thera- 
peutischen Gründen  ein  Eingehen  in  die  Genitalien  nöthig  wird. 

Als  Desinfektionsmittel  für  die  Scheide  empfiehlt  Döderlein  am 
mekten  das  Lysol,  welches  nicht  nur  äusserst  wirksam  und  sicher  ist, 
!»ndem  auch  in  der  Scheide  die  für  die  Fortbewegung  des  Kindes 
▼üiuchenswerthe  Schlüpfrigkeit  bewirkt.  Es  lässt  sich  jedoch  nicht 
leugnen,  dass  die  bei  der  Desinfektion  nöthige  intensive  Berührung  der 
inneren  Genitalien  eine  weitere  Gefahr  in  sich  birgt  Döderlein  stellte 
deshalb  Versuche  an,  um    schon   bei  Schwangeren   durch  l®/o  Milch- 
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säureinjektionen  eine  Umwandlung  des  pathologischen  Sekretes  in  das 
normale  herbeizuführen  und  so  die  Gefahren  der  Scheideninfektiou 
von  vorne  herein  auszuschliessen.  Diese  Versuche  hatten  jedoch  nur 
theil weise  den  gewünschten  Erfolg. 

Ho fm ei  er  (46)  behandelt  die  Frage  der  inneren  Desinfektion 
vom  Standpunkt^  der  Unterrichtsanstalten,  welchen  die  Aufgabe  zufällt, 
einestheils  ihren  Zöglingen  eine  möglichst  weit  ausgedehnte  Gelegenheit 
zu  inneren  Untersuchungen  zu  geben,  andemtheils  aber  auch  die  al^ 
Unterrichtsmaterial  dienenden  Schwangeren  und  Kreissenden  vor  einer 
Schädigung  ihrer  Gesundheit  zu  bewahren,  und  erblickt  in  der  prophy- 
laktischen Scheiden desinfektion  der  Kreissenden  mit  Sublimatlösungen 
(1:2000)  nach  der  von  Steffeck  angegebenen  Methode  dasjenige 
Moment,  welches  die  günstigen  Morbiditäts-  und  Mortalitätsverhältnisse 
an  der  Würzburger  Klinik  trotz  ausgedehntester  Verwerthung  des 
Materials  für  den  Unterricht  erreichen  liess.  Dass  das  Scheidensekret 
Schwangerer  und  Gebärender  Mikroorganismen  aller  Art  und  darunter 
unter  Umständen  unzweifelhaft  pathogene  enthält,  ist  ebenso  sicher 
als  dass  während  der  Geburt  Wunden  auf  den  Schleimhäuten  entstehend. 
Selbst  von  den  Gegnern  der  prophylaktischen  Desinfektion  würde 
Niemand  zu  operativen  Zwecken  den  kleinsten  Einschnitt  wagen  ohne 
vorherige  Desinfektion  der  Schleimhaut.  Warum  die  Verhältnisse  bei 
Entbindungen  plötzlich  ganz  andere  sein  sollen,  ist  nicht  abzusehen. 
Ebenso  entzieht  sich  dem  Verständniss,  warum  die  Desinfektion  bei 
schweren  Eingriffen  nützlich,  unter  einfachen  Verhältnissen  ausgeführt 
schädlich  sein  soll.  Die  Einwände,  dass  der  physiologische  Schleim 
unnöthigerweise  entfernt  würde,  dass  häufiger  Dammrisse  etc.  entständen, 
sind  mehr  hypothetischer  als  reeller  Natur.  Die  Erfahrungen  der 
Würzburger  Klinik  beweisen,  1.  dass  man  unter  dem  Schutze  einer 
geeigneten  prophylaktischen  Desinfektion  in  weitgehender  Weise  die 
innere  Untersuchung  Schwangerer  und  Kreissender  vornehmen  kann, 
ohne  deren  Gesundheit  zu  schädigen,  2.  dass  —  falls  wirklich  im  Ernst 
jemand  das  Gegen  theil  geglaubt  haben  sollte,  —  die  Beiulichkeit  und 
Desinfektion  in  der  rechten  Weise  angewendet,  bei  Kreissenden  nicht 
schädlich  wirkt. 

Ausgehend  von  der  Thatsache,  dass  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  die  puerperale  Infektion  von  Aussen  kommt  und  die  Mortalität 
im  Kindbett  durch  das  Unterlassen  der  inneren  Untersuchung  auf  ein 
Minimum  herabgesetzt  werden  kann,  tritt  Veit  (94)  dafür  ein,  dass 
in  der  Privatpraxis  die  innere  Untersuchung  nur  auf  bestimmte  An- 
zeigen hin  vorgenommen  werden  soll.      Als  solche  werden  für  die  Er- 
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öffnungsperiode  1.  allgemeine  Störungen  des  Befindens  (Eklampsie, 
Nephritis,  Fieber  u.  s.  w.),  2.  örtliche  Störungen  (Blutungen,  abnorme 
Schmerzhaftigkeit  der  Wehen ,  abnorm  lange  Dauer  der  ErÖfinungs- 
Periode),  3.  Abweichungen  vom  normalen  Befund  bei  der  äusseren 
Untersuchung  (hoher  Kopfstand,  abnorm  Drehung  des  unteren  Seg- 
mentes, Ruptur,  verlangsamte  Frequenz  der  Herztöne  des  Kindes, 
fehlerhafte  Lage  und  Haltung  desselben)  angegeben.  Ungefähr  dieselben 
Indikationen  gelten  als  Anzeige  zur  inneren  Untersuchung  während 
der  Austreibungsperiode.  Während  der  Nachgeburtsperiode  darf  nur 
bei  starken  Blutungen,  während  des  Wochenbettes  nur  bei  fieberhaften 
Prozessen  oder  gefährlichen  Blutungen  innerlich  untersucht  werden. 
Die  praktische  Durchführung  dieser  Anschauungen  ist,  wie  sich  Veit 
während  der  letzten  Jahre  überzeugte,  möglich.  Es  gehört  dazu  aber 
eine  bessere  Ausbildung  in  der  äusseren  Diagnostik,  besonders  bei  den 
Hebammen  und  ein  einsichtsvolles  Publikum. 

Ueber  Vergiftungserscheinungen  nach  intrauteriner  Anwendung 
antiseptischer  Mittel  nach  der  Geburt  liegen  wieder  mehrfache  Ver- 
öffentlichungen vor. 

Sebi Hotte  (83)  giebt  eine  Darstellung  der  Anwendung  des  Sub- 
limates in  der  Geburtshilfe,  welche  besonders  die  französischen  Kliniken 
eingehend  berücksichtigt.  Neben  mehreren  älteren,  bereits  verofTentlichten 
Fällen  von  Sublimatvergiftungen  bringt  Sebi  Hotte  selbst  noch  vier 
neue,  tödtlich  verlaufene  und  mehrere  leichtere  Sublimatvergiftungeu 
Kreissender.  Was  die  Art  der  Resorption  anlangt,  so  kommt  bcü 
Üterusausspülungen  der  W^eg  durch  die  Tuben  ins  Peritoneum  fast  nie 
in  Betracht,  ebenso  müssen  immer  kleinste  Verletzungen  der  Schoide 
oder  des  Kollum  da  sein,  wenn  von  hier  aus  Resorption  erfolgen  soll. 
Die  hauptsächlichste  Resorptionsstelle  bildet  die  Innenfläche  des  Uteru.^. 

Gebhard  (40)  bespricht  im  Anschluss  an  einen  Fall  von  tödt- 
licher  Sublimatvergiftung  nach  Perforation  des  Uterus  und  Injektion 
Ton  Sublim atlösung  in  die  Bauchhöhle  die  Symptomatologie  und  die 
anatomischen  Veränderungen  bei  Sublimatvergiftung.  Das  erste  und 
konstanteste  Symptom  der  Vergiftung  bei  intrauteriner  Anwendung  des 
Sablimates  ist  die  Diarrhoe,  als  zweites  Symptom  von  Bedeutung  kommt 
die  Veränderung  des  uropoetischen  Systems  (verringerte  Hammenge, 
Eiweiss,  Cylinder,  Blut  im  Harn)  in  Betracht,  erst  an  dritter  Stelle 
kommt  die  Stomatitis.  Allgemeinbefinden  ist  inkonstant  gestört,  Tem- 
peratur subnormal.  Puls  beschleunigt,  leicht  unterdrückbar,  Erytheme 
selten.  Bezzüglich  der  anatomischen  Veränderungen  geht  Gebhard  be- 
sonders auf  die  Kalkablagerungen  in  der  Nierenrinde  ein.    Auf  Grund 


302  Geburtshilfe. 

eigener  Beobachtungen  an  den  Nieren  einer  Patientin,  welche  wegen 
Gonorrhoe  mit  intrauterinen  Sublimatinjektionen  1 :  5000  behandelt  wurde 
und  an  den  Folgen  einer  Uteruspeiforation  mit  Injektion  ins  Peritoneum 
nach  8  Tagen  zu  Grunde  ging,  bestätigt  Gebhard  die  Angaben 
Kaufmannes,  dass  der  Kalk  nicht  in  das  Lumen  der  Harnkanalchen 
ausgeschieden  wird,  sondern  es  sich  bei  Sublimatvergiflung  um  eine  Ver- 
kreidung  der  Epithelien  der  Harnkanalchen  handelt. 

Eine  dem  Gebhard'schen  Falle  ähnliche  Beobachtung  giebt 
EdebohTs  (9:-5  Tuttle):  Perforation  des  Uterus  mit  demBozemann- 
schen  Katheter,  Injektion  von  Subliraatlösung  in  die  Bauchhöhle. 
Sofortige  Laparotomie,  Aufsaugung  von  8  Uncen  Sublimatlösung  mit 
Schwämmen,  Schluss  der  Perforation söfinung,  Heilung. 

Krukenberg  (53)  berichtet  über  einen  Fall  von  tödtlich  verlaufener 
Karbolintoxikation,  der  das  seltene  Bild  der  Hämoglobinämie  und 
Hämoglobinurie  darbot.  Abortus  im  2.  Monat.  Curettement.  Intra- 
uterine Ausspülung  mit  2,7 '^o  Karbollösung.  Im  Anschluss  daran 
schwerer  Kollaps,  dann  Delirien.  Der  2  Stunden  nach  der  Ausspülung 
entleerte  Urin  enthält  0,262  ^/o  Phenol  und  gelösten  Blutfarbstoff  bei 
Anwesenheit  nur  spärlicher  rother  Blutkörperchen.  Am  nächsten  Tage 
Ikterus  und  Milztumor.  Putride  Endometritis.  Tod  am  11.  Tage  im 
urämischen  Anfall.  Die  Schnitte  durch  die  Niere  zeigen  Hämoglobin- 
infarkte in  den  Sammelröhren,  den  Henle'schem  Schleifen  und  zum 
Theil  in  den  Tubul.  contort.  Die  Milz  bietet  das  Bild  eines  spodogenen 
Milztumors  im  Sinne  Ponfick's. 

Hörn  (47)  berichtet  aus  der  Erlanger  Klinik  eine  schwere  Sub- 
limatvergiftung, die  dadurch  hervorgerufen  worden  war,  dass  während 
der  Naht  des  Dammrisses  die  Wundfläche  mit  einer  Sublimatlösung 
1:4000  bespült  wurde.     Folgerungen:    Sublimat  ist  zu  intrauterinem 

« 

Gebrauch  in  keiner  Weise  verwendbar,  zur  Desinfektion  der  Scheide 
ist  es  zu  gebrauchen.  Sind  jedoch  Verletzungen  vorhanden,  so  ist  es 
auch  hier  auszuschliessen. 

Schleicher  (82)  berichtet  über  eine  Karbolvergiftung  per  «s 
(ca.  40  ccm  90  ^*'  o  Karbolsäure  waren  anstatt  Wein  gereicht  und  zum 
Theil  verschluckt  worden)  bei  einer  Gebärenden.  Alsbaldige  Bewusst- 
losigkeit,  die  8  Stunden  andauerte.  Aufgehobene  Refiexerregbarkeit, 
Schweiss,  Cyanose,  erschwerte  Athmung,  kleiner,  sehr  beschleunigter  Puls. 
Ausscheidung  der  Karbolsäure  mit  dem  Urin  dauerte  bis  zum  Tode 
am  6.  Tage,  der  durch  eine  hinzugetretene  Aspiration spneumonie  her- 
beigeführt wurde.  Die  Wehenthätigkeit  hatte  nach  der  Vergiftung 
ca.  5  Stunden  völlig  aufgehört.     Das  Kind,  obwohl  '/*  Stunden  nach 
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dem  fatalen  Trunk  mit  der  Zange  extrahirt,  bot  schon  die  entwickelten 
Zeichen  der  Vergiftang,  der  es  nach  24  Stunden  erlag. 

Ausführliche  Angaben  über  das  Lysol,  seine  experimentell  erprobte 
antiseptische  Wirkung  und  über  günstige  Erfolge  mit  demselben  macht 
Michelsen  \6b).  Als  Vorzüge  werden  angeführt^  dass  es  dem  Karbol 
und  Kreolin  an  antimykotischer  Kraft  überlegen  ist,  sich  in  beliebiger 
KoDsentration  leicht  und  klar  löst,  in  geringer  Konzentration  stark 
desinfizirt  und  nicht  toxisch  wirkt,  die  Scheide  schlüpfrig  macht,  ebenso 
die  Hände  und  deshalb  Karbolöl  und  VaseHn  ersetzt  und  wenig  kostet. 
In  der  geburtshilflichen  Verwendung  reicht  eine  0,3^  o  Konzentration 
aus,  für  die  sichere  Desinfektion  der  Haut  thut  man  gut,  eine  2^o 
Lösung  zu  verwenden. 

Anleitungen  über  geburtshilfliche  Antisepsis,  welche  sich  an  Heb- 
ammen und  die  Läienwelt  wenden,  haben  Fürst  (36)  und  Shaw  (84) 
Teröflentlicht.  Eraterer  legt  mit  Recht  das  Hauptgewicht  auf  die  pein- 
liche subjektive  Antiseptik,  besonders  der  Hände,  und  die  Desinfektion 
der  äusseren  Genitalien,  und  lässt  die  innere  Desinfektion  nur  be- 
dingungsweise zu.  Shaw  wendet  sich  vorzugsweise  an  die  Wochen- 
bettspflegerin  und  bespricht  die  antiseptische  Behandlung  der  Wöch- 
nerinnen,  Pflege  der  Brüste,  antiseptische  Pflege  des  Kindes  (Auge, 
Nabelschnur  u.  s.  w.). 

b)  Therapie. 

Fochier  (.SO)  empfiehlt  die  Erzeugung  künstlicher  Abscesse, 
um  bei  gewissen  septischen  Allgeroeinerkraukungen  die  Lokalisatiou 
des  Giftes  zu  erzielen  und  damit  die  Heilung  anzubahnen.  Fochier 
«eist  darauf  hin ,  dass  bei  gewissen  Formen  des  Puerperalfiebers  der 
Allgemeinzustand  eine  wesentliche  Besserung  erfährt,  wenn  es  zu  einer 
iokalisirten  Eiterung  an  bestimmten  Stellen  des  Körpers  kommt  (abscös 
de  fixation),  während  nach  der  anderen  Seite  jene  Formen  oft  einen 
tödtlichen  Ausgang  nehmen,  bei  welchen  zwar  eine  Neigung  zur  Eiter- 
bildung besteht,  der  Prozess  aber  nirgend  zu  einer  ausgesprochenen 
Fixation  des  Giftes  und  zur  Abscedirung  gelangt.  Um  solchem  Fixa- 
lionsabsoesse  hervorzurufen,  injizirte  Fochier  anfangs  saure  Lösungen 
von  Chinin  sulf.,  dann  Hollensteinlösungen,  zuletzt  Terpentin,  welches 
bakteriologische  Untersuchungen  als  sicheres  chemisches  Mittel  zur 
Erzeugung  von  Eiterung  nachgewiesen  haben.  Meist  genügt  ein  ccm 
Terpentin«  in  das  subkutane  Zellgewebe  injizirt,  in  schweren  Fällen 
konnöi  mehrere  Injektionen  gemacht  und  dieselben  wiederholt  werden. 
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Man  wählt  solche  Stellen,  wo  bereits  eine  gewisse  Neigung  zur  Eiter- 
bildung besteht,  kann  aber  auch,  wenn  keinerlei  Zeichen  der  Fixation 
vorhanden  sind,  irgend  eine  Stelle  des  subkutanen  Bindegewebes  zur 
Injektion  auswählen,  z.  B.  bei  schwerem  Puerperalfieber,  eine  Phleg- 
mone der  Brust  durch  Injektion  von  Terpentin  in  dieses  Organ  hervor- 
rufen. Fouchier  beschreibt  fünf  Fälle  von  Puerperalfieber,  in  welchen 
er  mittelst  Terpentin  künstliche  Abscedirung  hervorrief  und  weseut- 
liche  Besserung  eingetreten  sein  soll.  Bei  zwei  Abscessen  erwies 
sich  der  Eiter  steril,  im  dritten  enthielt  er  Streptokokken.  Aehnliche 
Injektionen  können  nach  Ansicht  des  Autors  auch  bei  anderen  septi- 
schen Prozessen,  Erysipel,  Osteomyelitis  u.  s.  w.  mit  Erfolg  angewendet 
werden. 

Fraisse  (31)  empfiehlt  die  intrauterine  Jodoformtamponade  auch 
in  solchen  Fällen,  wo  die  Hämorrhagie  weniger  in  den  Vordergrund 
tritt,  sondern  es  sich  um  beginnende  septische  Erscheinungen  luid  die 
Herausbeforderung  septischer  Produkte  handelt,  die  im  Uterus  zurück- 
gehalten werden.  Das  antiseptische  Material,  welches  durch  die  Tarn- 
ponade  direkt  mit  der  infizirten  Decidua  in  Kontakt  kommt,  übt  eine 
günstige  Wirkung  aus  und  veranlasst  gleichzeitig  kräftige  Kontrak- 
tionen des  Uterus.     (7  Fälle.) 

Ausgehend  von  den  interessanten  Arbeiten  Bourget 's  über  Harn- 
analysen pyämischer  Wöchnerinnen,  wobei  letzterer  den  Harn  sehr 
reich  an  giftigen  Ptomainen  fand,  den-  Schweissuntersuchungen  von 
Queirolo  und  Deveto,  den  Speicheluntersuchungen  von  Paste ur, 
Stern berg  und  Fränkel  sieht  Swi^cicki  im  Harn,  Speichel  und 
Schweiss  die  Eliminationspforten  für  die  Ptomaine.  Gestützt  auf  die  Er- 
fahrungen von  Dostrey,Loy,Sanquirico  (lavatura  dell*  organiamo) 
und  die  Resultate  Sohli's  brachte  Swi^cicki  (89)  dieses  Prinzip, 
die  Ausfuhr  der  Gifte  zu  fordern,  bei  einer  pyämischen  Wöchnerin  vom 
fünften  Wochen bettstage  an  zur  Ausführung.  Drei  Tage  lang  spritzte  er 
ihr  zweimal  täglich  je  0,01  Pilocarpinum  muriaticum  ein  und  goss 
im  Laufe  weniger  Tage  17  Liter  physiolog.  Kochsalzlösung  in  den 
Magen  ein  (eventuell  per  rectum  Eingiessung  vorgeschlagen).  Zugleich 
Alkohol.  Die  Frau  genas,  auf  einen  Fall  hin  will  Swi^cicki  nichts 
entscheiden,  fordert  die  Fachgenossen  zu  ähnlichen  Versuchen  in  des- 
peraten Fällen  auf.  (F.  Neu  geh  au  er.) 

Charrier  (18)  tritt  für  die  frühzeitige  Ausschabung  der 
Uterushöhle  in  allen  Fällen  ein,  wo  Verdacht  besteht,  dass  es  sich 
um  Retention  von  Eitheilen  handelt  oder  auch  nur  leichte  Infektions- 
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erscfaeinungeii  von  Seite  des  Uterus  bestehen.  Die  aseptische  Ausspülung 
der  Uterushöhle  und  selbst  die  permanente  Irrigation  genügen  in  solchen 
Fällen  nicht  immer,  um  die  septischen  Prozesse  hintanzuhalten.  Aber 
selbst  wenn  durdi  Spülungen  die  momentanen  Gefahren  der  Sepsis  aus- 
geschaltet Verden  können,  so  erscheint  das  Curettement  doch  als  die 
bessere  Behandlungsmethode,  weil  sie  zugleich  die  späteren  Erkrank- 
ungen beseitigt,  welche  durch  die  Retentton  von  Decidua  und  Eitheilen 
hervorgebracht  werden  können  (mangelhafte  Involution,  Metritis,  Retro- 
version, Salpingitis  u.  s.  w.)  (5  Fälle.)  Ebenso  empfiehlt  Porteous  (74) 
bei  puerperaler  Sepsis  nicht  länger  zuzuwarten,  sondern  die  Curette 
im  frühen  Stadium  der  Infektion  in  Anwendung  zu  ziehen. 

Pe  troff  (69)  wundert  sich,  dass  die  Auskratzung  des  puerperalen 
Uterus  angesichts  der  Ungenügsamkeit  der  intrauterinen  Ausspülungen 
iich  nicht  mehr  Bahn  bricht  in  der  Behandlung  der  septischen  Endo- 
metritis und  scheint  die  gegen  dieselbe  von  Fritsch  und  Anderen 
geltend  gemachten  Einwürfe  gar  nicht  zu  kennen.  Er  berichtet  einen 
eigenen  glücklichen  Fall.  33jährige  Näherin  stürzt  früh  auf  der 
Treppe,  kommt  abends  mit  todtem  Kinde  nieder,  geht  am  nächsten 
Tage  sofort  wieder  an  ihre  Nähmaschine  und  blutet  Endlich  kommt 
am  vierten  Tage  die  Placenta  heraus.  Am  sechsten  Tage  40,3®  C. 
und  Puls  132,  übelriechender  Ausfluss,  in  die  Anstalt  gebracht:  Chloro- 
form, Auskratzung  des  Uterus  und  zersetzter  Placentareste ,  Auswisch- 
ung  des  Uterus-  und  Scheidentamponade,  kein  Fieber,  keine  Involution, 
am  neunten  Tage  geheilt  entlassen.  (F.  Neugebauer.) 

Zu  anderen  Anschauungen  ist  Fritsch  (32)  gelangt,  welcher  die 
Ausschabung  des  Uterus  nach  reifen  Geburten  zwar  für  leicht  aus- 
führbar und  nicht  direkt  gefahrlich,  aber  trotzdem  für  tlieorelisch  und 
praktisch  falsch  hält.  Die  Diagnose  der  saprämischen  Intoxikation, 
für  welche  die  Ausschabung  am  meisten  empfohlen  wird,  ist  ganz 
nnsicher.  Ob  Saprämie  oder  Streptokokkeninfektion  vorliegt,  kann 
man  im  Beginn  nicht  unterscheiden.  Dann  aber  geht  die  Krankheit 
gar  nicht  so  oft  von  der  Innenfläche  des  Uterus,  sondern  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  vom  Cervix  aus.  Man  würde  also  in  solchen  Fällen 
mit  der  Excochleation  gegen  eine  Ejrankheit  kämpfen,  die  gar  nicht 
enstirt.  Was  man  hier  aus  dem  Uterus  auskratzt,  ist  oft  gar  nicht 
viel,  es  sind  weissliche  Deciduafetzen,  und  wenn  man  sie  genau  unter- 
sucht, so  sind  in  diesen  Fetzen  auch  nicht  entfernt  so  viel  Kokken, 
vie   in    einem    oft  weit    entfernten  Abscess   in    der  Extremität.     Die 

Deciduafetzen   sind  jedenfalls  nicht  das  Substrat  der  Krankheit.     Die 

I  ^^ 

I      Krankhdt  sitzt   tief  im   Gewebe.     Ein  Strom  Desinficiens,    der  sechs 
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Minuten  durchfliesst,  wird  die  Deciduaflocken  leicht  durchtränken  und 
desinfiziren.  Aber  nicht  die  wenigen  Kokken  in  der  Decidua,  sondern 
die  massenhaften,  welche  in  dem  malignen  Oedem  oft  weit  entfernt  in 
Metastasen  liegen,  bilden  die  Gefahr.  Selbst  bei  den  schwersten 
Puerperalfieberepidemien  kommen  immer  ein  paar  Fälle  durch.  Die 
Heilung  erfolgt  durch  Abkapselung,  es  bildet  sich  ein  grösseres  oder 
kleineres  Exsudat,  ist  die  Abkapselung  geschehen,  so  ist  die  Heilung 
meist  sicher.  Es  ist  nun  kein  Zweifel,  dass  dieser  Prozess  der  Ab- 
kapselung durch  die  Auskratzung  des  Uterus,  durch  das  Anregen  des 
Lymphstromes,  durch  das  Hin-  und  Herschieben  des  puerperalen  Uterus 
verhindert  wird  und  ein  Fall ,  der  schon  zu  heilen  im  Begriff  ist, 
wieder  gefährlich  werden  kann.  Die  Auskratzungen  haben  nur  in 
den  Fällen  einen  8inn,  wo  Piacentarreste  zurückgeblieben  sind, 
welche  nicht  allein  wegen  der  drohenden  Saprämie  und  Endometritis 
sondern  vor  allem  wegen  der  Blutung  und  der  schädlichen  Folgen 
der  behinderten  Involution  zu  entfernen  sind;  sonst  empfiehlt  F ritsch 
von  denselben  Abstand  zu  nehmen.  In  acht  genau  beobachteten  Fällen 
hatten  sie  keinen  günstigen  Einfiuss,  vier  davon  sind  gestorben,  bt^i 
der  Sektion  wurde  die  Uterusinnenfläche  rein  befunden.  Noch  aus- 
führlicher sonst  aber  in  gleichem  Sinne  spricht  sich  Fritsch  in  einer 
weiteren  Publikation  (33)  aus,  welche  besonders  die  von  Braun 
(vergl.  vorj.  Bericht)  erzielten  Erfolge  der  Ausschabung  des  puerpe- 
ralen Uterus  berücksichtigt. 

Olshausen  (32)  stimmt  mit  Fritsch  darüber  überein,  dass  man 
den  Uterus  nicht  wegen  eingetretener  Infektion  auskratzen  soll,  z.  Tb. 
aber  aus  anderen -Gründen,   als  sie   von  Fritsch  angegeben  wurden. 
Wegen   der   mürben  Beschaffenheit  des  Uterus   nach   reifen   Geburten 
liegt  die  Gefahr  einer  Perforation  sehr  nahe,  besonders  wenn  man  den 
scharfen  Löffel  gebraucht.     Wegen    des   Zurückbleibens   der   Decidua 
auszuschaben,   ist   unrichtig,   denn  Decidua   bleibt  nach  jeder   Geburt 
zurück.     Olshausen  glaubt  allerdings,  dass  das  Endometrium  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  von  puerperaler  Sepsis  mehr  weniger  mit  erkrankt 
ist  und   von    daher   eine  fortwährende   Zufuhr  von   deletären   Stoffen 
stattfindet.    Ein  Hauptgrund  gegen  die  Ausschabung  ist  eben  der,  dass 
man  in  der  Uterushöhle  schwerlich  die  ganze  Schleimhaut  abschaben 
kann,  man  wird  leicht  Theile  zurücklassen  und  deshalb  nichts  erreichen. 
Zudem  wird  durch  die  Ausschabung  eine  neue  Wundfläche  geschaffen, 
die  zur  neuen  Eingangspforte  der  Mikroben  in  den  Fällen  werden  kann, 
wo   das   Endometrium    ursprünglich   nicht  mitinfizirt   war.     Mit  Auj*- 
spülungen,  wenn  sie  nur  zeitig  und  mit  grosser  Energie  gemacht  werden 
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(Ti'ele  Liter  einer  3  ^^o  Karbollösung),  lässt  sich  in  vielen  Fällen  etwas 
erreichen. 

Gegen  die  Ausschabung  erklärt  sich  auf  Grund  eigener  schlechter 
Erfahrongen  noch  Veit,  der  nur  im  lukubationsstadium  der  Infektion 
während  der  ersten  Tage  p.  part  es  gerechtfertigt  hielte,  etwas  vorzu- 
nebmen.  Gottschalk  empfiehlt  bei  der  saprämischeu  Endometritis 
paerperalis  durch  reichliche  Ausspülungen  mit  gut  sterilisirtcm  Wasser 
für  eine  genügende  Verdünnung  der  StofTweclisclprodukte  der  Fäulniss- 
keime  zu  sorgen  und  sie  dadurch  unschädlich  zu  machen,  und  weist 
t  Dil  lieh  noch  auf  die  Gefahr  hin,  welche  die  Verschleppung  dor  durch 
«iie  Abrasio  losgelösten  Thrombenpartikel  briDgen  kann. 

Tuttle  (93)  berichtet  einen  tödtlich  verlaufenden  Fall  von  Per- 
roration  des  Uterus  1  Monat  post  partum  gelegentlich  eines  Curette- 
nitots,  das  wegen  Blutung  vorgenommen  wurde. 

Dem  absprechenden  Urtheil  gegenüber,  welches  die  Ausschabung 
dö  puerperalen  Uterus  in  der  Berliner  Gesellschaft  für  Geb.  und  Gyn. 
erfuhr,  tritt  v.  Weiss  (96)  neuerdings  auf  Grund  reicher  Erfahrung 
für  die  Curette  ein:  An  der  v.  Braun'schen  Klinik  in  Wien  wurde 
Während  des  Zeitraumes  vom  April  1889  bis  Ende  Juli  unter  einer 
Zahl  von  6300  Geburten  86  mal  die  Excochleation  des  Uterus  puer- 
[leralis  bei  reifer  oder  nahezu  ausgetragener  Frucht  ausgeführt.  Die 
Indikation  dazu  gaben  5  mal  Retention  von  manuell  nicht  entfernbaren 
Eihaut-  oder  Piacentarresten  unmittelbar  nach  künstlicher  oder  natür- 
licher Lösung  der  Nachgeburt,  29  mal  saprämische  Endometritis  mit 
Fieber,  18  mal  purulente  Endometritis,  4  mal  schwer  septische  Endo- 
metritis, 20  mal  schwere  Endometritis,  bevor  es  zur  Differenzirung  des 
Krankheitsbildes  gekommen  war,  2  mal  Spätwochenbettblutungen  und 
endlich  8   mal  Putrescenz  des  Uterueinhaltes  während  der  Geburt. 

In  82  Fällen  wurde  schliesslich  Heilung  erzielt  (95,35  "o),  4  Fälle 
endeten  tödtlich  (4,65  **/o).  6  mal  wurde  nach  der  Excochleation,  resp. 
im  weiteren  Verlaufe  des  Puerperium  Parametritis,  1  mal  Para-  und 
Perimetritis,  1  mal  Parametritis  bilateralis,  1  mal  Para-  und  Perimetr. 
bilat,  1  mal  Cystitis,  1  mal  Absc.  metastaticus  antibrachii,  2  mal 
Pneumonie,  1  mal  Mastitis  beobachtet. 

Den  6300  Geburten  entsprechen  50  letal  verlaufene  Fälle,  darunter 
19  septische  =  0,3  ^'o. 

Um  sich  über  die  Gefahr  einer  Durchstossung  des  Uterus  zu 
örientiren,  hat  v.  Weiss  die  Wanddicke  des  puerperalen  Uterus  in 
9  Fällen  gemessen.  Dieselbe  betrug  im  Fundus  meist  über  2  cm,  an 
&n  8eitenwänden  4  cm  und  darüber.  Bei  länger  dauerndem,  fioberhaftera 
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Verlauf  des  Puerperium,  insbes.  bei  septischer  Erkrankung  beobachtet 
man  eine  grosse  Mürbheit  des  Gewebes,  die  allerdings  bei  Excochlea- 
tionen  in  den  späteren  Tagen  puerperaler  Sepsis  die  grösste  Vorsicht 
nöthig  macht.  An  der  Braun'schen  Klinik  wird  deshalb  eine  grosse 
Curette  gebraucht. 

V.  Weiss  giebt  zu,   dass  die  Frage  der  'Anwendung   der  Curette 
bei  Fehlen  saprämi scher  Erscheinungen,  bei  septischer  oder  purulenter 
Endometritis  resp,  bei  dem  Bilde  schwerer  Endometritis  ohne  begleitende 
Peritonitis  eine  prekäre  ist     Hier  konkurriren   alle  Methoden  lokaler 
Behandlung  mit  der  Allgemeinbehandlung.    Bezüglich  der  intrauterinen 
Irrigationen  ist  jetzt  die  üeberzeugung  vorherrschend,   dass,   wenn  die 
erste  gründliche  Irrigation  erfolglos  war,  die  weiteren  mindestens  unnütz 
sind.     Dabei    ist    immer    die    Gefahr    einer    Intoxikation    vorhanden. 
V.  Weiss  berichtet  über  je  1  Fall  von  Salicylintoxikation,  von  Thymol- 
intoxikation,   2  Fälle  von  Kreolinintoxikation  und  fragt,   was  zu  tbun 
sei,  wenn  bei  Fehlen  peritoni tischer  Erscheinungen  die  Zeichen  schwerer 
Endometritis  fortbestehen,  wenn  die  wiederholte  Irrigation  keinen  Erfolg 
hat,  Cervix  und  Scheide  relativ  unverletzt,  die  tieferen  Partien  dagegen 
diphtherisch   belegt  sind    und  aus  dem  Orificium  übelriechender,   miss- 
farbiger Brei  hervorquillt?     Hier  ist  es  gerechtfertigt,   die  von    patho- 
genen  Mikroben   durchsetzten,    nekrotischen  Massen   zu  entfernen   und 
dann    die    frische    Wundfläche    gründlich    zu    kauterisiren.     Dass    bei 
schweren  Puerperalprozessen  das  Endometrium  den  Ausgangspunkt  bildet, 
weist  V.  Weiss   aus   den   Sektionsprotokollen   von    77   zur  Obduktion 
gekommenen  Puerperalprozessen  nach.     61  mal  bildete  das  Endo- 
metrium den  Hauptsitz  der  Infektion,  nur  1  mal  sind  Endo- 
metritis c.  Ruptura  cervicis  und  3  mal  Ruptura  cervicis  als  Infektions- 
qudle  erwähnt. 

Zum  Schlüsse  wendet  sich  v.  Weiss  zur  Excochleation  bei  Endo- 
metritis sub  partu.  Die  Resultate  waren  bei  ausgiebiger,  aber  einfacher 
intrauteriner  Spülung  mit  den  verschiedensten  Desinfektionen  bisher 
sehr  ungünstig.  Von  25  Wöchnerinnen,  die  intra  partum  das  Bild 
der  Endometritis  infectiosa  oder  putrida  darboten,  starben  11  =  44  ^Vo 
an  Sepsis,  4  =  16®/o  genasen  erst  nach  schwerer  Erkrankung.  Da- 
gegen war  bei  10  Fällen,  wo  unmittelbar  post  partum  ausgeschabt, 
dann  mit  Kai.  hypermang.  gespült  und  endlich  mit  Jodtinktur  geätzt 
wurde,  das  Wochenbett  5  mal  ganz  ungestört^  5  mal  nur  gering  fieberhaft 
Auf  Grund  dieser  glänzenden  Resultate  hält  v.  Weiss  bei  Endometritis 
septica  oder  putrida  sub  partu  das  angegebene  Verfahren  für  dringend 
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angezeigt  —  mit  der  einzigen  Einschränkung  durch  sicher  konstatirte 
oder  Tennuthiich  vorhandene  Kontinuitätsstorungen  des  Uterus. 

Doederlein  (24)  berichtet  über  die  Erfolge  der  antiseptischen 
Spülungen  des  Uterus  mit  2  ®/o  Kreolinlösung  b^i  puerperaler  Infektion 
an  der  Leipziger  Klinik.  Unter  43  Fällen  trat  in  29,  d.  i.  in  67,4  ®/o, 
em  Fieberabfall  schnell  ein  und  blieben  danach  die  Betreffeuden  während 
des  späteren  Wochenbettes  fieberfrei  In  14  Fällen  (32,5  ®/o)  war  kein 
direkter  Erfolg  sichtbar. 

Nun,  wenn  die  Untersuchung  der  Uteruslochien  Keime  nachweist, 
sind  wir  berechtigt^  die  Infektion  der  Gebärmutterhöhle  als  Ursache 
des  Fiebers  und  den  Fieberabfall  als  Folge  der  Desinfektion  anzusehen. 
Bestimmte  Zeit  nach  der  Ausspülung  müssen  die  Uteruslochien  wieder 
untersucht  werden,  um  festzustellen,  ob  es  durch  die  Injektion  gelungen 
istf  die  Keime  endgültig  zu  vernichten.  Nur  durch  eine  derartig  me- 
thodisch durchgefulirte  bakteriologische  Untersuchung  kann  man  im 
Vereine  mit  den  klinischen  Erscheinungen  einen  sicheren  Anhaltspunkt 
2ur  Beurtheilung  der  Intrauterininjektionen  bei  Puerperalfieber  erhalten. 

Chazan  (19)  vertritt  die  Ansicht,  dass  die  lokale  Therapie  bei 
Paerpendfieber  keineswegs  die  Verbreitung  verdient,  deren  sie  sich 
heutzutage,  thatsächlich  erfreut,  da  die  Behandlung  durch  Ausschabung 
und  Spülung  in  schweren  Fällen  ohne  Erfolg,  in  leichten  aber  unnöthig 
ja  mitunter  sogar  schädlich  ist  Ausspülungen,  auch  mehrmals  wieder- 
holt, sind  kaum  im  Stande,  die  puerperalen  Wunden  in  der  Tiefe  des 
Uterus  vollkommen  zu  desinfiziren.  Erfolg  wäre  nur  von  einem  viel 
eneigiseheren  Vorgehen,  der  guten  Blosslegung  der  Theile,  der  Ausschab- 
ung des  Uterus  und  der  Aetzung  aller  verdächtigen  Stellen  zu  erwarten. 
Durch  solche  Massnahmen  könnte  aber  gerade  eine  Einimpfung  der 
»eptigchen  Massen  in  die  Uterus  wunde  herbeigeführt  werden.  Am  ge- 
eignetsten für  lokale  Behandlung  sind  die  Fälle  von  saprämischer  In- 
toxikation. Im  Gegensatz  zu  den  geringen  und  zweideutigen  Ergeb- 
nissen der  lokalen  Therapie  sah  Chazan  von  der  energischen  Alkohol- 
behandlung grosse  und  mitunter  überraschende  Erfolge.  Ueber  einen 
solchen  bei  schwerer  Puerperalerkrankung  berichtet  auch  neuerdings 
Martin  (59). 

Mc  Murty  (62)  tritt  für  die  rechtzeitige  Ausführung  der  intra- 
uterinen Irrigation  in  Fällen  von  beginnender  puerperaler  Infektion 
ein.  Die  Irrigation  ist  in  diesen  Fällen,  welche  leider  noch  zu  oft  für 
Hilchfieber  und  dergl.  gehalten  werden,  oft  wirksam,  zum  minderten 
aber  unschädlich. 
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Bumm  (16)  leitet  aus  seinen  Untersuchungen  über  die  puerperale 
Endometritis  folgende  Schlüsse  bez.  der  lokalen  Therapie  des  Puerperal- 
fiebers ab: 

Da  die  Allgemeininfektion  in  der  Regel  vom  Endometrium  ausgeht, 
hat  die  Behandlung  der  ülcera  puerp.  an  den  tiefen  Theilen  nur 
sekundäre  Bedeutung  und  vermag  den  Ablauf  der  Infektion  nicht 
wesentlich  zu  beeinflussen. 

Die  intrauterine  Therapie  erwiess  sich  am  wirksamsten  bei  putrider 
Endometritis,  wo  in  frischen  Fällen  durch  Ausräumung  und  nachfolgender 
gründliche  Spülung  der  ganze  Prozess  coupirt  werden  kann.  Besteht 
der  putride  Prozess  schon  Tage  lang,  dann  genügte  die  einfache  Aus- 
räumung und  Spülung  nicht  mehr,  um  alle  Keime  zu  entfernen  und 
die  Fäulniss  in  utero  dauernd  hintanzuhalten.  Schon  nach  6  Stunden 
zuweilen  nach  1 — 2  Tagen  tritt  mit  neuer  Fäulniss  neues  Fieber  auf. 
In  solchen  Fällen  hätte  die  permanente  Irrigation  ihre  Berechtigung, 
wenn  sie  nicht  zu  umständlich  wäre.  Am  raschesten  kommt  man 
durch  die  Ausschabung  zum  Ziele. 

Viel  unsicherer  ist  die  Wirkung  der  intrauterinen  Therapie  in 
denjenigen  Fällen,  wo  septische  Mikroben  (Streptokokken)  am  Endo- 
metrium zur  Wirkung  gelangen.  Bei  Infektion  mit  stark  virulentem 
Material  wäre  von  intrauterinen  Spülungen  nur  in  den  allerersten 
Stadien  der  Pilzvermehrung  etwas  zu  erwarten.  Schon  nach  24  Stunden 
sind  die  Keime  soweit  eingedrungen,  davss  sie  nicht  mehr  erreicht  werden 
können.  Sobald  klinische  Erscheinungen  der  Allgemeininfektion  vor- 
handen sind,  kann  die  lokale  Therapie  den  Prozess  nicht  mehr  beein- 
flussen, sondern  nur  schädlich  wirken. 

Bei  schwach  virulenter  Infektion  kommt  die  Ausschaltung  der 
Keime  durch  die  Reaktion  des  Organismus  (Granulations wall  in  der 
Decidua)  zu  Stande,  Ausschabungen  können  unter  diesen  Verhältnissen 
nur  die  Heilbestrebungen  der  Natur  stören. 

Da  die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt,  dass  die  Ausbreitung 
der  Keime  bis  zu  einem  gewissen  Grad  von  den  lokalen  Gewebsver- 
hältnissen  abhängt  und  durch  schlechte  Kontraktion  des  Uterus,  Weite 
der  Lymphgefässe  und  Thromben bildung  an  der  Placentarstelle  ge- 
fördert wird,  empfiehlt  Bumm  für  möglichst  energische  Kontraktionen 
des  Uterus  (Ergotin)  bei  Infizirten  zu  sorgen. 

An  Stelle  der  bisher  geübten  exspektativen  Behandlung  frischer 
parametraner  Exsudate  im  Wochenbett,  welche  bei  langer  Heilungsdauer 
zu  mancherlei  ungünstigen  Folgen  (Narbenbildung,  Orgaudurchbrüche, 
Fisteln  u.  s.  w.)   führte,    empfiehlt  F ritsch  (34)  die  Eröffnung  dieser 
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Exsudate  mit  dem  Messer,  wdche  sich  am  Ende  der  zweiten  oder  zu 
Anfang  der  dritten  Woche  ausführen  lässt  und  in  wenigen  Tagen  zur 
HeiJang  führt. 

Nebenverletzungeu  (Ureter,  Art.  uterina)  sind  nicht  zu  befürchten, 
indem  das  Exsudat  diese  Organe  zur  Seite  und  nach  oben  verdrängt. 
In  Steissrückenlage  wird  nach  Blosslegung  des  Tumors  in  der  Scheide 
und  leichter  Abziehung  der  Portio  auf  den  Tumor  eingeschnitten  und 
der  Exsudatherd  vorsichtig,  mit  dem  Messer  präparatorisch  weitergehend 
err>ffoet  Ausspülung,  Vernähung  der  Ränder  der  Abscesshohle  mit 
der  Vaginalwand,  lose  Jodoformgaze-Tamponade  der  Höhle;  Nach- 
behandlung besteht  in  häufigen  Ausspülungen.  Der  Intraabdominelle 
Druck  bewirkt  eine  rasche  Verkleinerung  der  Höhle.  Man  darf  sich 
die  Operation  nicht  als  zu  leicht  vorstellen,  sie  wird  wohl  eine  Methode 
der  EJinik  bleiben. 

Die  hakt  Untersuchung  ergab,  wo  sie  gemacht  werden  konnte, 
:^tets  Streptokokken. 

Aehnlicbe  gute  Erfolge  berichtet  Acconci  (1)  von  der  Punktion 
eitriger  Exsudate  im  Parametrium  durch  ein  von  Prof.  Tribone  an- 
^rt-gebeoes  Instrument,  das  im  Wesentlichen  einen  Troicart  darstellt, 
de>;«n  Kanüle  liegen  bleibt  und  zur  Drainage  dient;  bis  sich  die  Höhle 
abliegst,  werden  täglich  Karbolspülungen  gemacht.     Vier  Fälle. 

Ueber  Versuche  der  operativen  Behandlung  der  puerperalen  Peri- 
tonitis berichten  im  laufenden  Jährt' Au  st- Law  re  nee,  Davis,  Evans, 
Maury,   Moose,    van  Langermeersch,  Robinson  und  Walker 

Maury  (61)  empfiehlt  die  Laparotomie  in  solchen  Fällen,  weder 
Eiterherd  im  Abdomen  abgegrenzt  und  abgekapselt  ist.  In  solchen 
Fällen  sind  die  Resultate  gut.  Bei  allgemeiner  Ausbreitung  der  Sepsis 
i-^t  die  Operation  erfolglos,  sie  kann  aber  auch  hier  sekundär  nothwendig 
werden  und  dann  erfolgreich  sein,  wenn  sich  eine  Abkapselung  herstellt 

Aehnlich  äussert  sich  Walker  (95),  der  genauer  auf  eine  Form 
(kr  Sepsis  eingeht,  bei  welcher  sich  die  Infektion  in  der  Tube  tmd 
am  Peritoneum  lokalisirt.  Der  Tumor,  der  in  solchen  Fallen  gefunden 
vird,  besteht  aus  der  erweiterten,  mit  Eiter  gefüllten  und  mit  dem 
Darm  verwachsenen  Tube.  Viele  solche  Fälle  wurden  früher  als 
Pelveocellulitis  angesprochen.  Die  beste  Therapie  ist  überall,  wo  das 
Fieber  anhält  und  ein  Tumor  gefunden  wird,  die  Laparotomie  und 
Entfernung  der  Geschwulst.  Bei  gehöriger  Vorsicht  bedingt  sie  eine 
geringere  Mortalität  als  das  ubwarttuide  Verfahren  und  eine  raschere 
und  vollständigere  Heilung. 
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Ob  es  sich  in  den  Fällen  von  Evans  (29),  Moore  (67)  und  Ro- 
binson (79),  welche  von  Heilung  allgemein  septischer  Peritonitis  nach 
Laparotomie  berichten,  wirklich  um  diffuse  septische  (Streptokokken-) 
Peritonitis  gehandelt  hat,  ist  nicht  ersichtlich. 

Tomaszewsky  berichtet  folgenden  Fall:  Ein  54jähriger  Arzt 
infizirte  sich  bei  Ausführung  einer  Wendung  bei  vorgefallenem  Arm 
trotz  vorheriger  Reinigung  der  mit  flachen  Kondylomen  besäten  Vulva 
und  trotz  gründlicher  Reinigung  seiner  Hände  nach  der  Operation. 
Drei  Wochen  nach  der  Operation  hatte  er  drei  Initialsklerosen  am 
Zeigefinger  der  rechten  und  der  linken  Hand  und  am  Mittelfinger 
der  linken.  Sehr  bald  traten  Drüsenschwellungen,  lentikuläre  Papeln, 
Kondylome  hinzu  u.  s.  w.  und  trat  der  unglückliche  Kollege  in  ein 
Spital  zur  Behandlung  ein.  Die  Intektion  war  nicht  die  Folge 
mangelnder  Vorsicht,  sondern  ein  absoluter  Schutz  war  hier  eben  rein 
unmöglich,  es  sei  denn  der  Arzt  hätte  sich  geweigert  hier  Hilfe  zu 
leisten.     Dafür  aber  wäre  er  vom  russischen  Gesetz  bestraft  worden. 

(F.  Neu  gebauer.) 


b)  Anderweitige  Erkrankungen  im  Wochenbette. 

1.  der  Genitalien. 
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3.  Ananoff,  Behandlung  der  Post-partum-Blutungen  nach  Dührssen.  Naucb. 
Bcsedy  vrach  Zakavkazsk  Poival.  Inst.  Tiflis,  1890,  pag.  21  (Russisch). 

4.  Anderson,  Post-partum  haemorrhage;  an  extraordinary  case.  Australas. 
M.  J.  Melbourne  1891,  pag.  302. 

5.  Auvard,  Tamponnement  intrauterin.     Arch.  de  tocol.  1890,  pag.  817. 
,6.   Barsony,  Inversio  uteri.  Orvosi  hetil.  Budapest  1890,  XXXIY,  pag.  242. 

7.  B  o  n  a  n  d  i ,  Exstirpatio  einer  carcinomatösen  Mamma  zur  Zeit  der  Laktation 
ohne  Unterbrechung  derselben  durch  die  andere  Brustdrüse. 

(P.  Profanter.) 
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Pathologie  des  Wochenbettes.  813 

IK  Grofferd,  T.  6.,   Acute  hypertropfay  of  ihe  Mammary  Gianda. 

12.  £Isner,  Simon  L.»  Treatment  of  Atonic  poat  partum  üaemorrhage.  Memph. 
Jonm.  of  Med.  Seienc,  3,  259. 

13.  Foehier,  Ueber  die  intranterine  Tamponade  in  der  Geburtshilfe.  Diskussion 
X.  Iniemat.  Kongr.,  Berlin,  III.  Bd. 

R  Fraise,  Da  tamponnement  intra-utärin  dans  certains  accidents  de  pner- 
peralitö  Arch.  de  toc.  1891,  pag.  161. 

15.  Gaehes-Sarrante,  Du  nettoyage  de  Tutenu  et  des  dangers  de  Fergot 
de  aeigle  apr^s  la  delivrance.    Gaz.  des  faöp.,  Paris  1890,  pag.  1163. 
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Die  intrauterine  Tamponade  wegen  Blutungen  im  Wochenbett  nach 
Dührssen  war  auf  dem  X.  internationalen  Kongresse  Gegenstand  einer 
Diskussion,  welche  sich  an  den  Vortrag  von  Auvard  (1)  anschloes.  Die 
Wirksamkeit  der  Methode  wurde  allgemein  bestätigt  (Auvard,  Pas- 
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qnale,  Fochier,  y.  Ramdohr),  über  die  Indikation  und  die  Art 
der  Ausführung  bestanden  noch  verschiedene  Ansichten.  Pasquale 
sah  in  10  Fällen  sofortigen  Stillstand  der  Blutung  und  völlig  nonnalen 
Verlanf  des  Wochenbettes  und  glaubt,  dass  diese  Methode  wegen  ihrer 
Sicherheit  und  Leichtigkeit  bei  der  Behandlung  der  Nachgeburtsblutungen 
^ich  auch  einbürgern  wird.  Fochier  (13)  möchte  die  intrauterine 
Taniponade  auf  die  Blutungen  nach  Placenta  praevia  reserviren,  wo 
die  Uteniskontraktion  die  Hämorrhagie  nicht  zu  stillen  vermag.  Ausser- 
<iem  hielt  er,  um  die  Ausstossung  des  Tampons  aus  dem  Uterus  zu  ver- 
hindern, denselben  durch  vier  eingeführte  Finger  im  Uterus  zurück, 
während  die  andere  Hand  gleichzeitig  den  Gebärmuttergrund  von 
^>i>eD  fixirt  Dührseen  betont,  dass  von  200  ihm  zur  Kenntniss 
L'ekommenen  Fällen  die  Tamponade  nur  4  mal  die  Blutung  nicht  stillen 
konnte.  Einmal  war  zu  locker  tamponirt,  in  den  3  übrigen  Fällen 
handelte  es  sich  um  Placenta  praevia.  Hier  empfiehlt  Dührssen 
an  Stelle  der  Gaz^  die  Ausstopfung  mit  der  weniger  durchlässigen 
Watte;  sollte  es  trotz  völliger  Ausstopfung  des  Utero vaginalkan als  mit 
Watte  dennoch  nach  aussen  bluten,  so  würde  man  dem  durch  Kom- 
pression des  Uterus  gegen  den  innen  liegenden  Tampon  zu  begegnen 
haben,  v.  Ramdohr  hat  in  2  Fällen  die  Jodoformgaze- Tamponade 
ohne  Eugelzange  und  Pinzette  einfach  mit  dem  Finger  ausgeführt  und 
mit  derselben  Leichtigkeit  Vuillet  macht  auf  die  Gefahren  der 
Jodoformvergiftung  aufmerksam,  wozu  K  o  c  k  s  bemerkt,  dass  Dührssen 
jetzt  die  Jodoformgaze  haben  fallen  lassen  und  nur  einfach  aseptische 
Gaze  benutzt,  welche  kein  Bedenken  bez.  der  Intoxikation  mehr  recht- 
fertigt 

Muratow  (34)  berichtet  über  8  Fälle  von  Nachgeburtsblutungen, 
wo  die  Irrigation  mit  heisser  Elreolinlösung  die  Blutung  nicht  stillte, 
tlag^n  die  Tamponade  mit   Kreolingaze   sich   als    sicher   blutstillend 

Rostowzew  (46)  und  Alexandow  berichten  über  13  Fälle  von 
Tamponade,  die  theil weise  befriedigte,  theil weise  aber  auch  so  starke 
Schmerzen  hervorrief,  dass  sie  die  Kompression  mit  der  Hand  vorziehen 
möchten. 

Chaleix  (8)  beschreibt  einen  Fall  von  manueller  Ausräumung 
des  Uterus  bei  schwerer  Nachgeburtsblutung  nach  Abort  und  tritt  für 
dieses  Verfahren  als  das  sicherere,  rascher  wirkende  und  schmerzlosere 
g^Düber  der  intrauterinen  Tamponade  ein. 

Joriesenne  (23)  empfiehlt  neben  den  gewöhnlichen  Blutstillungs- 
mitteln bei   starken   Häraorrhagien   die    absolute  Entziehung   von   Ge- 
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tranken,  um  durch  die  Verdünnung  des  Blutes  seme  Grerinnüngsfahig- 
keit  nicht  zu  vermindern. 

Li^geois  (28)  beschreibt  einen  Fall  von  Blutung  im  Wochenbett, 
welcher  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  auf  Malaria  zurückzufuhren  war, 
sich  3  mal  in  8 tagigen  Zwischenpausen  wiederholte.  Die  letzte  Blutung 
war  mit  einem  Fieberanfall  verbunden,  der  nach  10  Tagen  noch  einmal 
aufbrat     Auf  Chinin  Heilung. 

Lewers  (26)  theiU  in  der  Obst  soc.  of  London  einen  Fall  von 
Uterustamponade  nach  Abortus  im  4.  Monat  mit  und  empfiehlt  die 
Tamponade  des  Uterus  und  der  Vagina  als  ein  wirksames  Mittel  bei 
schweren  post  partum -Blutungen  an  Stelle  der  Eisenchloridinjektionen. 
In  der  sich  anschliessenden  Diskussion  verwerfen  Priestley,  Play  fair 
und  Leith  Napier  die  Tamponade  als  ein  Mittel,  welches  die  physio- 
logische Kon-  und  Retraktion  des  Uterus  verhindert  und  besonders 
nach  Geburten  am  normalen  Ende  der  Gravidität  gefahrlich  werden 
und  enorme  Massen  von  Gaze  (nach  Play  fair  soviel  wie  2^/2  Ball- 
kleider!) erfordern  würde.  Champ.neys  weist  auf  die  von  Dührssen 
berichteten  guten  Erfolge  hin.  Griffith  findet  an  der  Tamponade, 
die  er  1873  schon  gesehen,  nichts  Neues. 

Philipps  (41)  demonstrirt  die  Genitalien  einer  an  Blutung  nach 
der  Geburt  des  Kindes  verstorbenen  Wöchnerin.  Die  Piacentarreste 
sassen  an  der  vorderen  Wand,  wo  vor  einem  Jahre  ein  Fibroid  so 
gross  wie  eine  Kokusnuss  gesessen  und  bei  der  damaligen  Geburt  die 
Kraniotomie  nothwendig  gemacht  hatte.  Die  Uteruswand  war  an  dieser 
Stelle  wohl  verdickt,  von  dem  früheren  Tumor  aber  nichts  mehr  zu  sehen. 
Philipps  glaubt,  dass  der  Tumor  im  vorausgegangenen  Puerperium 
resorbirt  worden  sei. 

Schauta  (48)  giebt  eine  lichtvolle  Darstellung  der  Behandlung 
der  Blutungen  post  partum.  Ei|ie  rasche,  zielbewusste  Therapie  ist 
nur  auf  der  Basis  einer  exakten  Diagnose  möglich.  Bei  atonischon 
Blutungen  werden  der  Reihe  nach  empfohlen:  Ergotin,  Reibungen  de:* 
Uterus,  Heisswasserinjektionen,  Tamponade  der  Uterushöhle,  von  welch' 
letzterem  Verfahren  Schauta  bei  schweren,  auf  andere  Weise  nicht 
zu  stillenden  Blutungen  ausgezeichnete  Resultate  gesehen  hat  Es  ist 
erstaunlich,  wie  wenig  Gazestreifen  der  Uterus  selbst  bei  hochgradiger 
Atonie  aufnimmt  Man  kann  sich  dies  nur  so  erklären,  dass  der 
Fremdkörper  in  der  Uterushöhle  alsbald  kräftige  Kontraktionen  auslöst^ 
und  darin  liegt  wohl  die  Hauptursache  für  die  gute  Wirkung  der 
Jodoformgazetamponade  des  Uterus.  Ausserdem  kommt  wohl  auch 
die  direkte  Kompression  der  blutenden  Gefasse  in  Betracht    Misserfolge 
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der  Tamponade,  die  nicht  auf  schlechter  Ausführung  beruhen,  dürften 
in  solchen  Fällen  zu  erwarten  sein,  w<^  grössere,  atheromatos  degenerirte, 
arterielle  Gefasae  an  der  Placentarstelle  bluten.  Gelingt  es  nicht  zu- 
fällig, den  Tampon  gerade  an  diese  Stelle  fest  anzudrücken,  so  wird 
die  Blutung  trotz  der  Tamponade  fortdauern.  Für  solche  Fälle  er- 
äcfaeiDt  der  Vorschlag  von  Kocks  (22)  Berücksichtigung  zu  verdienen, 
welcher  dahin  geht,  den  Uterus  durch  Druck  von  den  Bauchdecken  her 
umzustülpen  und  am  ELalstheil  zu  umschnüren.  Die  Umstülpung  ge- 
lingt bei  Atonie  leicht  Vor  der  Umscbnürung  würde  Schauta  ver- 
buchen, das  blutende  Gefäss  direkt  aufzusuchen  und  durch  Umstechung 
oder  Unterbindung  zu  schliessen,  dann  könnte  die  Reinversion  sofort 
folgen. 

Stäheli  (51)  berichtet  über  die  Erfolge  der  Uterustamponade  an 
der  Berner  Klinik  und  Poliklinik.  Seit  1888  ist  dieselbe  49  mal 
thdls  wegen  direkter  Verblutungsgefahr,  theils  prophylaktisch  ange- 
wendet worden.  Die  Veranlassung  zur  Tamponade  gaben  hauptsächlich 
Atonie  des  Uterus  bei  normalem  und  pathologischem  Sitz  der  Placenta, 
Atonie  bei  Sectio  caesarea,  Uterus  arcuatus  und  bicornis,  Blasenmole, 
Fibroide,  dann  aber  auch  Cerviz-  und  Scheidenrisse.  Ein  Fall  endete 
tckltlich  an  Sepsis  (Sectio  caesarea),  in  allen  übrigen  trat  die  Blutstillung 
prompt  ein. 

Pojurowsky  (42)  fand  bei  776  Geburten  der  Tolotschinow- 
schen  Klinik  in  Charkow  während  5^/2  Jahren  21  Fälle  von  schwerer 
post  partum-Blutung;  im  Allgemeinen  wird  die  Zahl  auf  2 — 3^/o  an- 
gegeben. 1889  berechnete  Dührssen  aus  der  Statistik,  dass  in 
Preussen  täglich  eine  Wöchnerin  an  post  partum-Blutung  stirbt. 
Dührssen  veröffentlichte  seine  Tamponade  im  Herbst  1887,  Tolo- 
tschinow  tamponirte  den  Uterus  schon  seit  1886  mit  in  lO^/o  Jodo- 
formgaze gehüllten  4^/o  Salicylwattebäuschchen,  seit  Februar  1887  mit 
10*/^  Jodoformgazestreifen.  "Pojurowsky  will  eine  Lanze  dafür  brechen, 
als  für  das  sicherste,  schnellste  Verfahren  und  technisch  leicht  auszu- 
fuhr^.  Pojurowsky  hat  26  Fälle  aus  der  Klinik  zusammengestellt, 
zum  grössten  Theil  operativ  beendigte  Geburten,  Indikation  war  stets 
drohende  akute  Anämie,  vor  Tamponade  stets  Seeale,  Massage,  heisse 
oder  eiskalte  Ausspritzungen,  mehrmals  ist  wiederholte  Tamponade 
nothig  geworden.  In  der  Liste  finden  sich:  ein  Fall  von  Hydramnios, 
ein  5monatlicher  Abort,  ein  Fall  von  Fibroid  des  unteren  Uterinseg- 
ments sub  partu.  lömal  giebt  Pojurowsky  ausschliessliche  Atonia 
uteri  als  Blutungsursache  an,  71,4^/o.  (Referent  glaubt,  die  Zahl  der 
i!0g.  Atonieblutuiigen  dürfte  desto  geringer  ausfallen,  je  genauer  unter- 
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sucht  wird  und  hält  die  Angabe  Pojurowsky  von  71,4^/o  für  eine 
ganz  auffallend  grosse,  es  sei  denn,  dass  bei  Cervixriss  z.  B.  auch  die 
Atonie  uteri  als  Blutungsursache  angegeben  wird  und  nicht  der  Riss 
selbst,  Scheidenrisse  spielen  hier  ebenso  eine  ganz  bedeutende  Rolle, 
wie  aus  der  Szczotk  in 'sehen  \p.  diesem  Jahresbericht  referirten  Arbeit 
8. 161  sehr  evident  sich  zeigt)  Imal  ein  Uterusfibroid,  linal  Hämophilie, 
Imal  Cervixriss,  '3raal  Placenta  praevia,  ömal  Tamponade  prophylaktisch 
ausgeführt.  Imal  konstatirte  Pojurowsky  beiderseitige  Risse  im 
KoUum  bb  über  den  inneren  Muttermund  reichend  in  die  tieferen 
Muskelschichten  hinein  nach  spontaner  Entbindung  mit  Kollaps,  Manie 
und  Tod  am  nächsten  Tage.  Zu  früher  Wasserabfluss  vorausgegangen, 
trockne  protrahirte  Geburt.  Imal  künstl.  Frühgeburt  wegen  Phthise, 
Imal  Eihautsprengung  wegen  Wehenschwäche,  Imal  Hysteroepilepsie, 
Imal  spontane  Zwillingsgeburt,  Imal  Blasenmole  mit  Auskratzung 
(7monatlich),  Imal  5monatlicher  Abort,  vergebl.  Wendungsversuch,  De- 
kapitation.  Forceps  an  zurückgebliebenem  Kopf,  Imal  Zangenversuch, 
Wendungsversuch,  endlich  Perforation,  Kranioklasie,  Placentarlösung, 
Imal  Perforation,  Kranioklasie  und  intenie  Placentarlosung,  Imal 
Kristelier  Expression,  Imal  Wendung,  4mal  Geburt  mit  Forceps  be- 
endigt, 8  mal  spontane  Entbindung. 

Eine  Wöchnerin  starb  mit  Ruptura  cervicis,  zwei  wurden  mit 
schwerer  Sepsis  aus  der  Anstalt  fortgeholt,  die  übrigen  zwei  puerperal 
Erkrankten  genasen,  also  fünf  erkrankt  von  26  und  eine  davon  ge- 
storben (das  weitere  Schicksal  zweier  von  den  Erkrankten  nicht  be- 
kannt).    Die  Technik  der  Tamponade  war  die  gewöhnliche. 

(Neugebauer.) 

Parsenow  (40)  empfiehlt  unter  Anführung  eines  günstig  verlaufe- 
nen Falles  bei  post  partum-Blutung  in  Folge  von  Cervixriseen  das 
Herabziehen  der  Portio  mittelst  Musseux 'scher  Zangen,  welches  duich 
Abknickung  der  Art  uterina  nicht  nur  die  Blutung  sofort  stillt,  sondern 
auch  ein  Uebersehen  der  Verletzung  und  die  Anlegung  der  Naht  sehr 
erleichtert. 

lieber  puerperale  Hämatome  berichten  Grandin  (16),  Mosella 
(36),  Thompson  (55),  Sjodahl  (50)  und  Ter-Grigoriantz  (54). 
Im  Falle  des  letzteren  handelte  es  sich  um  ein  Hämatom,  welches  bei 
einer  HI  para  nach  schwerer  Geburt  im  Gewebe  unter  der  rechten 
Douglas 'sehen  Falte  zu  Stande  kam  und  später  durch  Drucknekrose 
eine  Oeffnung  im  hinteren  Scheidengewölbe  hervorbrachte.  Durch  Aus- 
spülung des  Sackes  wurden  vier  Monate  post  partum  stinkende  Blut- 
gerinnsel entleert  und  ein  allmählicher  Schluss  der  Höhle  erzielt. 
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Audi  im  Falle  von  Grandin,  der  im  Anfang  exspektatiy  be- 
handelt ^nnde,  hatte  sich  die  Blutung  bis  ins  Lig.  lat  ihren  Weg 
gebahnt  und  durch  Kompression  des  Bektum  Obstipation  verursacht 
Eröffnung,  Tamponade,  Heilung. 

Fälle  von  puerperaler  Uterusinversion  sind  beschrieben  von 
Allen  (2%  Remy  (45),  Barsony  (6),  Loviot  (30)  und  Powers  (43). 
In  einer  der  Beobachtungen  von  Remy  ereignete  sich  die  Inversion 
erst  in  der  dritten  Woche  des  Puerperium  gelegentlich  der  Ausstossung 
zurückgehaltener  Placentartheile  unter  starker  Blutung.  Remy  erklärt 
hier  die  Entstehung  nach  Analogie  der  Inversionen  bei  fibrösen  Polypen. 
Hier  hatte  der  Placentarpolyp  die  Uteruskontraktionen  hervorgebracht, 
welche  mit  dem  Polypen  zugleich  die  paralytische  Insertionsstelle  der 
Placenta  herabdrückten  und  zur  Inversion  brachten. 

Sänger  (47)  unterzieht  die  bisher  veröffentlichten  Beobachtungen  über 
Deciduome  einer  kritischen  Sichtung  und  kommt  zum  Schluss,  dass 
von    wirklicher  Neubildung   von   decidualem  Gewebe,   von   decidualem 
Neoplasma,  bisher  eigentlich  nur  ein  Fall    (von    Klotz)   beschrieben 
wurde.     Sänger  selbst  bringt  dann  eine  neue  eigene  Beobachtung  von 
malignem  metastasirendem  Deciduom  oder  decidualem  Sarkom:  23jähr. 
gesunde  Frau.     Abortus  in   der   achten  Woche.     Unvollständiger  Ab- 
gang  des   Eies,  drei   Wochen   Blutungen.     Ausräumung    des   Uterus, 
Abfall   der  Temperatur    und    Aufhören    der   Blutungen.      Nach   fünf 
Monaten   starke  Vergrösserung  des  Uterus,  weiche  Geschwulst   in  der 
Fossa  iliaca.     Tod  sieben  Monate  nach  Beginn  der  EIrkrankung.     Die 
Sektion    ergab   den   Uterus  durchsetzt  mit  purpurrothen  schwammigen 
Knoten,   Metastasen    in   der  Fossa  Qiaca,   beiden   Lungen,   Zwergfell, 
Rippen.     Mikrosk.  Untersuchung  ergab  Gruppen  von  epitheloiden,   un- 
verkennbar decidualen  Zellen,  eingelagert  in  ein  engmaschiges  Retikulum. 
Weitere  Fälle  sind  unterdessen  beschrieben  von  Peiffer  und  Chiari. 
Sänger  schlägt  für  solche  Fälle,   welche  sich  klinisch  als  malign  er- 
wdsen   and   bisher  stets    tödtlich   endeten,    die    Bezeichnung   Sarcoma 
deciduo-oellulare  uteri  oder  Deciduo-Sarcoma   vor  und  hält  diese  Neu- 
bildungen für  infektiöser  Natur,   weil   sie  grosse  Aehnlichkeit  mit   der 
Mycosis  fungoides  besitzen   und  bisher   stets  infektiöse  (septische!)  Er- 
krankung^i  des  Endometrium  der  Geschwulstbildung  vorausgingen. 

P.  Müller  (33)  beschreibt  als  Deciduoma  malignum  einen  ähn- 
lichen Fall,  der  sich  nach  Blasenmole  entwickelte  und  unter  Me- 
taatasenbildung  tödtlich  endete  (10  Monate  nach  Beginn  der  Schwanger- 
schaft). Die  Mikrosk.  Untersuchung  ergab  neben  zahlreichen  Gewebs- 
trümmem  und  Blutkörperchen  Deciduazellen. 

Jahnthn.  f.  Geborteh.  n.  Oynftkologie  1891.  21 
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Veit  glaubt,  dass  es  sich  bei  Deciduonia  malignum  um  Einbettung 
des  Eies  in  eine  schon  kranke  Uterusschleimhaut  handelt  und  Sarkom 
schon  vorher  bestand.  Kalten b ach  ist  geneigt,  den  Mü Herrschen 
Fall  so  zu  deuten,  dass  die  maligne  Erkrankung  des  Eies  (Myxoma 
chorii)  zu  einer  Geschwulstinfektion  des  Uterus  und  nachfolgender  Me- 
tastasenbildung führte,  wie  derartige  Fälle  von  Sarkom  nach  Blasen- 
mole von  ihm  selbst  und  Leopold  bereits  beschrieben  wurden. 

Hierher  gehört  vielleicht  auch  der  von  v.  K  ahl  den  (20)  beschriebene 
Fall  von  destruirendem  Placentarpolyp.  III  para.  Drei  Wochen  post 
partum-Blutung,  die  sich  in  mehrwöchentlichen  Pausen  wiederholte. 
Daneben  Schüttelfröste  und  Fieber.  11  Wochen  post  partum  Tod  an 
septischer  Myokarditis  und  Lungenödem. 

Bei  der  Sektion  findet  sich  an  der  Hinterwand  breitbasig  aiif> 
sitzend  eine  polypöse  Wucherung  mit  unebener  blumenkohl artiger 
Oberfläche.  Die  innerste  Schicht  der  Geschwulst  besteht  aus  Fibrin; 
an  der  Grenze  zwischen  Tumor  und  Uteruswand  finden  sich  Nester 
von  Zellen,  welche  durch  ihre  Grösse  aufiTallen  und  zapfenförmig  in 
mehr  weniger  grosse  Hohlräume  hineinragen.  Diese  Zapfen  fuhren  im 
Centrum  ein  bindegewebliches  Gerüst  und  haben  eine  mehrfache  Lage 
von  Epithelzellen  als  Bedeckung  (Placentarzotten).  Die  Hohlräume 
sind  mütteiliche  Blutgeflsse.  Die  äusseren,  nach  der  Uterusmuskulatur 
gelegenen  Partien  der  Geschwulst  machen  in  ihrer  Verbreitungsweise 
ganz  den  Eindn;ck  einer  vorschreitendeu  Geschwuistbildung  und  er- 
strecken sich  soweit  in  das  Uterusgewebe  hinein,  dass  von  diesem  nur 
noch  ein  4 — 5  mm  breiter  Saum  übrig  geblieben  ist. 

Ein  traurJgerFali  Larsen'8(2ö)  verdien t ausführlich  ref erirt zu  werden : 
Die  34  jährige  Frau  litt  an  angeborener  Verrenkung  beider  Hüftgelenke. 
Ist  immer  kränklich  gewesen;  ein  in  der  Jugend  überstandenes,  rheu- 
matisches Fieber  hat  eine  bedeutende  Insufficienz  der  Mitralis  hinter- 
lassen. Oedeme  oder  Ascites  waren  nie  vorhanden.  In  der  2.  Häifto 
der  vorletzten  Schwangerschaft  litt  sie  an  Cysto -Pyelitis,  die  nach  der 
Greburt  verschwand  und  sich  nicht  später  gezeigt  hat.  Zwei  Entbindungen, 
resp.  vor  4  Jahren  und  13  Monate;  beidesmal  durch  die  Zange  in 
Chloroformnarkose  wegen  Wehenschwäche.  Zwischen  den  beiden  Ge- 
burten 2  mal  abortirt.  Jetzt  Geburt  (durch  die  Naturkrafte)  eine? 
reifen  Knaben.  Verfasser  wurde  wegen  Retention  der  Nachgeburt  und 
Blutungen  zugezogen;  Der  Blutverlust  scheint  nicht  bedeutend  gewesen 
zu  sein.  Expressions  versuche  werdeh  nicht  erwähnt,  sondern  Verfasser 
entfernte  sofort  (^/2  Stunde  nach  der  Geburt  des  Kindes)  ohne  Narkose  die 
Nachgeburt  durch  die  in  die  Gebärmutterhöhle  eingeführte  Hand.    Die 
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yachgebuit  war  „angewachsen".  Nach  E!ntfernung  der  Nachgeburt  befand 
Patieotin  sich  wohl ;  die  Gebärmutter  kontrahirte  sich  gut.  ^/s  Stunde  später 
wurde  die  Gebärmutter  mittelst  Irrigators  und  Hildebrandt'scher 
Glasröhre  mit  3  prozentiger  Karbolsäurelösung  und  dann  mit  gekochtem 
^Va^^er  ausgespült.  Die  Ausspülung  soll  mit  aller  Vorsicht  geschehen 
-ein,  besonders  betont  Verfasser,  dass  alle  Luft  aus  dem  Schlauche  u.  s.  w. 
entfernt  war.  Während  der  Ausspülung  mit  der  Karbollösung  klagte 
Patieutin  nur  über  die  durch  Einführung  der  Finger  u.  s.  w.  verursachten 
Schmerzen.  Als  aber  die  Irrigation  mit  reinem  Wasser  anfing,  fiel 
Patientin  zurück,  verdrehte  die  Augen,  und  es  stellten  sich  ziemlich  starke. 
Widerseitige,  schnell  auf  einander  folgende  Zuckungen  ein,  am  stärksten 
in  dcü  Händen  und  Füssen  und  am  Munde.  Die  Respiration  ward 
>4:hDappend,  intermittirend.  Der  Puls  war  schnell,  kaum  fühlbar. 
Aetherinjektionen,  künstliche  Respiration  u.  s.  w.  waren  vergeblich  — 
nach  kaum  5  Minuten  Zeit  war  Patientin  todt.  —  Verfasser  glaubt 
an  eine  Luftembolie.  Keine  Sektion;  die  Gebärmutter  zeigte  sich  bei 
>iir  Exploration  post  mortem  intakt  und  ziemlich  gut  kontrahirt. 

(Leopold  Meyer.) 

Bonandi  (7)  exatirpirte  bei  einer  37jährigen,  3.  Gebärenden  die 
linke  carcinomatose  Mamma  4  Monate  post  partum.  Das  Carcinom, 
dui;  ftchon  einige  Zeit  als  harter  Knoten  gefühlt  wurde,  hatte  bereits 
Metastasen  in  der  Axilla  gebildet;  trotzdem  oblag  Patientin  dem  Säuge- 
ge^>häfl  bei  ihren  zwei  vorangegangenen  Geburten.  Das  letzte  Kind 
füllte  Patientin  durch  die  rechte  Mamma,  auch  während  der  Zeit  nach 
lier  Operation.  Verfasser  sieht  sich  berechtigt  zu  einem  Schlüsse,  da^s 
die  Laktation  zur  Zeit  der  Operation  einen  Einfluss  auf  Carciuomrecidive 
habe,  da  seit  2  Jahren  sich  kein  Recidiv  gezeigt.      (P.  Profan ter.) 

Karten eg  (19)  achtet  eine  sich  bloss  in  den  Milchgängen  ab- 
j*pielende  Mastitis  möglich,  welche  der  von  Nocard  und  Mallereau 
beschriebenen  „mammite  contagieuse  des  vaches  laiti^res'*  ähnlich  sein 
sollte.  Er  ist  eben  nicht  ungeneigt  für  die  chronische  Mastitis  beim 
Menschen  mit  der  so  eigen thüm liehen  „induratio  benigna"  specifische 
Mikroorganismen  zu  acceptiren.  Wären  diese  im  Stande,  von  den 
Milchgängen  und  Drüsenbläschen  aus,  einen  chronischen  Entzündungs- 
prozesB  in  der  Umgebung  zu  unterhalten,  was  schliesslich  zu  den 
Bindegewebsknötchen  führte,  so  könnte  man  also  nicht  mehr  von  einer 
chronischen,  interstitiellen  Mastitis  reden,  sondern  man  hätte 
diese  Form  eine  chronische  parenchymatöse  Mastitis  zu  nennen. 

(Mynlieff.) 

21* 
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Abel  in  (1)  giebt  an  der  Hand  von  47  ausfubrlicb  mitgetheilten 
Geburtsgeschichten  eine  Darstellung  des  Einflusses  der  Malaria  auf 
Oeburt  und  Wochenbett  (welche  in  Bochefort,  der  Beobachtungsstatt« 
des  Autors,  meist  in  gutartigen  Formen  auftritt).  Abel  in  gelangt  zu 
folgenden  Schlüssen. 

1.  Malaria  scheint  keinen  merklichen  Einfluss  auf  den  Gkburts ver- 
lauf auszuüben  und 

2.  auch  nicht  in  merkbarer  Weise  die  Involution  des  Uterus  zu 
stören. 

3.  Die  Bedeutung  chronischer  Malariaformen  für  die  Entstehung  von 
Blutungen  in  der  Nachgeburtsperiode  und  im  Wochenbett  ist 
zweifelhaft. 

4.  Akute  Formen  scheinen  zu  Blutungen  und  zu  vermehrtem,  blutig 
gefärbtem  Lochialfluss  zu  disponiren. 

5.  Der  Einfluss  der  Malaria  auf  die  Milchsekretion  ist  sehr  zweifelhaft 

6.  Sehr  häufig  sind  Recidiven  der  Malaria  unter  dem  traumatischen 
Einfluss  der  Geburt. 

7.  Der  Geburtsakt  selbst  führt  oft  ein  plötzliches  Aufhören  der  Malaria- 
erscheinungen herbei,  welche  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft 
bestanden. 

8.  Der  erste  Anfall  während  des  Wochenbettes  kommt  zu  sehr  ver- 
schiedenen Zeiten,  relativ  am  häufigsten  am  3.  Tag. 

9.  Malariaanfalle  während  des  Puerperium  verlaufen  nicht  schwerer 
als  sonst,  und  geben  zu  keiner  ernstlichen  Komplikation  Veran- 
lassung, wenn  sie  von  Anfang  an  behandelt  werden. 

10.  Es  ist  oft  schwierig,  während  des  Wochenbettes  den  Charakter 
der  Fieberanfälle  als  Malaria  zu  erkennen.  Auf  alle  Fälle  muss 
man  vorher  ein  absolut  normales  Verhalten  der  Genitalien  und 
der  Brüste  konstatirt  haben. 

Coe  (3)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  zwar  in  den  meisten 
Fällen  Fieber  im  Wochenbett  durch  Infektion  bedingt  ist,  jedoch  das 
Puerperium  keine  Immunität  gegen  fieberhafte  Affektionen  jeglicher 
Sorte  giebt  und  berichtet  über  einige  Fälle,  wo  zwar  anfanglich  eine 
Infektion  angenommen,  später  aber  wieder  mit  Wahrscheinlichkeit  aus- 
geschlossen werden  musste.  In  einem  Fall  handelte  es  sich  um  einen 
abgekapselten,  intraperitonealen  Abscess,  der  sich  im  Anschluss  an  die 
Geburt  entwickelte,  am  23.  Tage  geöffnet  wurde  und  bei  dem  es  zweifel- 
haft blieb,  ob  er  durch  puerperale  Infektion  oder  durch  Typhlitis  her- 
vorgerufen war.     In   einem    anderen   Falle   schwankte    die   Diagnose 
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zwischen  >lalaria   und  Sepsis.     Coe  bespricht  zum  Schlüsse  die  Dia- 
gnostik und  die  Therapie  solcher  zweifelhafter  Fälle. 

Fenwick  (12)  beschreibt  einen  Fall  von  linksseitiger  Hemiplegie 
mit  Sprachstörung,  welche  bei  einer  22  jährigen  Patientin  nach  Abortus 
eintrat  und  nach  3  Wochen  in  Heilung  überging.  Als  Ursache  wird 
eine  Embolie  vermuthet. 

Olshausen  (24)  giebt  eine  Darstellung  der  puerperalen  Psycho- 
.^D,  welche  besonders  auf  die  ursächlichen  Momente  eingeht  und  zu- 
gleich eine  vollständige  Zusammenstellung  der  bisherigen  Litteratur- 
angaben  über  diesen  Punkt  bringt.  Für  die  Psychosen  des  Wochenbettes 
empfiehlt  sich  folgende  Eintheilung: 

1.  Psychosen,  welche  von  fieberhaften  Puerpenderkrankungen  direkt 
abhängig  sind:  Infektionspsychosen.  £s  sind  in  erster  Reihe 
Fälle  puerperaler  Pyämie  und  Fälle  von  Endocarditis  ulcerosa, 
welche  sich  mit  akuter  Psychose  kombiniren ,  resp.  unter  dem 
Bilde  derselben  verlaufen;  seltener  dagegen  Fälle  reiner  sog. 
Septicämie.  Es  handelt  sich  bei  der  pyämischen  Form  des  Puer- 
peralfiebers, wenn  sie  zur  Psychose  fuhrt,  wohl  nicht  selten  um 
meningitische  und  encephalitische  Prozesse,  besonders  um  kapil- 
läre Embolien,  welche  die  anatomische  Ursache  der  Psychose 
werden. 

2.  Idiopathische  Psychosen  (ohne  körperliche  fieberhafte  Erkrank- 
img): hieher  gehört  die  Mehrzahl  der  Schwangerschafts-  und 
Laktadonsphychosen  und  ein  Theil  der  eigentlichen  Wochenbetts- 
psychosen,  bei  denen  gelegentlich  besondere  den  Körper  schwächende 
Momente  wie  Blutverluste  und  dergl.  beschuldigt  werden  müssen. 

3.  Intoxikationspsychosen  nach  Eklampsie  oder  ausnahmsweise  bei 
Urämie  ohne  Eklampsie.  Diese  sind  ausgezeichnet  durch  früh- 
zeitiges Auftreten  (2. — 4.  Tag,  selten  später),  durch  die  Konstanz 
der  Hallucinationen,  durch  raschen  fieberlosen  Verlauf  und  meist 
günsfägen  Ausgang.  Welche  Fälle  von  Eklampsie  besonders 
disponiren,  ist  noch  nicht  zu  sagen.  Es  handelt  sich  zweifellos 
um  Intoxikation  im  ganzen  Zusammenhang  mit  urämischer  Ver- 
änderung des  Blutes. 

y.  Rosthorn  (27}  beschreibt  einen  Fall  von  schwerem  Ikterus  bei 
einer  chronisch-bleikranken  Wöchnerin,  die  einen  Tag  nach  der  durch 
Eklampsie  komplizirten  Geburt  unter  andauerndem  Coma  zu  Grunde 
guig.  Es  fand  sich  bei  der  Obduktion  neben  der  ikterischen  Ver- 
färbung der  Haut  und  der  Organe  hauptsächlich  eine  gleichmässigc, 
Whgradige    Fettd^eneration    der  lieber,    Nieren    und    des    Herzens. 


326  Geburtehilfe. 

V.  Rosthorn  gebt  näher  auf  die  Pathogenese  der  fettigen  Degeneration 
dieser  Organe  und  des  Ikterus  ein.  Da  Aehnliches  bei  schwerer  chro- 
nischer Bleiintoxikation  nicht  beobachtet  ist,  nimmt  v.  Kosthorn 
Anstand,  die  fettige  Entartung  auf  das  Blei  zurückzufuhren  und  kommt 
zur  Annahme,  dass  es  sich  um  eine  Autointoxikation  (durch  Ptomaine) 
gehandelt  habe,  welche  sich  in  Folge  der  durch  die  Bleivergiftung  im 
Verein  mit  der  Schwangerschaft  bedingten  Insuffienz  der  Leber  ent- 
wickelte, die  fettige  Entartung  und  damit  den  rasch  tödtlichen  Ver- 
lauf bewirkte. 

Labusquiöre  (17)  bringt  einen  Fall  von  Ikterus  nach  schwerer 
Entbindung  und  lässt  es  zweifelhaft,  ob  man  den  Ikterus  durch  die 
lange  Dauer  der  Entbindung,  das  Chloroform  oder  die  Erregung  er- 
klären soll.  i 

Ueber  Masern  und  Scharlach  in  ihren  Beziehungen  zu 
Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  liegen  zwei  Bearbeitungen 
von  de  Torn^rj  (13)  und  Durand  (8)  vor,  deren  Werth  haupt- 
sächlich in  einer  sorgfältigen  Zusammenstellung  und  sehr  ausführlichen 
Mittheilung  der  bisherigen  Litteratur  über  diesen  Gegenistand  besticht. 
Zum  Schlüsse  wird  eine  Anzahl  noch  nicht  veröffentlichter  Fälle  au? 
französischen  Kliniken  neben  anderen  bekannten  angeführt  Bezüglicli 
des  Scharlachs  -  kam  Durand  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Man  trifft  zuweilen  eine  grosse  Analogie  der  Symptome  zwischen 
Scharlach  und  gewissen  Formen  des  Puerperalfiebers. 

2.  Die  Diagnose  wird  in  diesen  Fällen  einerseits  durch  Abortiv- 
formen des  Scharlachs  mit  sekundärer  Infektion,  andererseits 
durch  die  wechselnden  Erscheinungen  des  Puerperalfiebers  er- 
schwert. Die  Aetiologie,  das  epidemische  Auftreten  von  Schar- 
lach, seine  Vorläufer,  dann  der  unregelmässige  Verlauf  de? 
Hautexanthems,  die  unvollkommene  Abschuppung,  das  Fehlen 
von  Angina  und  Niereneracheinungen  gestatten  am  häufigsten  die 
Bichtigstellung  der  Diagnose. 
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IX. 


Geburtshilfliche  Operationslehre. 


Referent:  Prof.  Dr.  Sänger.*) 


l.  Kehr  er,  F.  A.,  Lehrbuch  der  operativen  Geburtshilfe.  Stuttgart,  Ferdinand 
Enke  1891. 

Es  muss  als  erfreulich  bezeichnet  werden,  dass  bei  der  allgemeinen 
Gunst,  in  welcher  durch  ihre  glänzenden  Leistungen  dermalen  die 
Gynäkologie  steht,  doch  auch  ihre  ältere  Schwester,  die  Geburtshilfe 
eine  frische  und  rege  Weiterbildung  erfahrt. 

Wir  können  es  darum  nur  als  Gewinn  betrachten,  wenn  ein  an- 
erkannter Meister  der  Geburtshilfe  uns  die  reifen  Früchte  seines 
Wissens  und  seiner  Erfahrung  auf  Grund  20 jähriger  Aufzeichnung 
und  Bearbeitung  darbietet,  obschon  an  gleichartigen  Werken  kein 
Mangel  ist.  Gerade  auf  dem  Gebiete  der  operativen  Geburts- 
hilfe, welche  aus  den  allgemeinen  Fortschritten  der  Medizin  und 
Chiruipe  doch  grösseren  Nutzen  und  Antrieb  gewonnen  hat,  als  gemein- 
hin angenommen  wird,  spielt  die  individuelle  Auffassung  eine 
besonders  wichtige  Rolle.  Sie  ist  es,  welche  scheinbar  erschöpfte 
Fragen  immer  wieder  neu  belebt  und  vor  einem  Stillstand  der 
Meinungen  bewahrt.  — 

Kehrer' s  Werk  bietet  nicht  bloss  dem  angehenden  Geburtshelfer 
und  praktischen  Arzt  eine  sichere  Leitung  durch  die  Klippen  der  ope- 
rativen Geburtshilfe,  sondern  auch  dem  Fachmann  eine  reiche  Fülle 
von  Anregung  und  Belehrung. 

An  dieser  Stelle  wird  es  freilich  nicht  möglich  sein  mehr  denn 
eine  flüchtige  Wanderung  durch  das  zwar  umfängliche  aber  keines- 
wegs zu  breit  angelegte  Werk  anzutreten. 

Für  die  geburtshilflichen  Bestecke  wird  strenge  Sterilisir- 
barkeit  verlangt  und  den  aus  Metall  hergestellten  Kasten,  wie  sie  von 
Benckiser,  Mandel  u.  A.  angegeben  wurden,  grössere  Zuverlässig- 
keit in  obiger  Richtung  zugestanden.     Nur  die  verschwindende  Minder- 


*)  Unter  freundlicher  Beihilfe   der  Herren  Dr.  Douat   und  Dr.  Oden t hui. 
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zahl  der  geburtshilflichen  Praktiker  wird  sich  eine  so  vollkommene 
Ausrüstung  zulegen,  als  Kehr  er  sie  mit  Recht  fordert»  da  ungezählte 
künstliche  Entbindungen  rein  dadurch  übel  ablaufen,  dass  der  Arzt 
mit  Instrumenten  und  Medikamenten  zu  mangelhaft  versehen  ist 

Dass  die  Desinfektion  nach  Umgang  mit  infektiösen  Fällen  „in 
der  Ueberzeugung  von  ihrer  Nothwendigkeit  und  Nützlichkeit"  besonders 
streng  geschehe,  ist  auch  heute  noch  keine  überflüssige  Mahnung. 
Empfohlen  wird  die  Kümmel-Fürbringer'sche  Methode.  Eine 
billige  deutsche  Wurzelbürste  dürfte  aber  wohl  dieselben  Dienste  thua 
wie  die  geforderte  „englische  Nagelbürste." 

Es  möge  Ref.  an  dieser  Stelle  erlaubt  sein  auf  die  gerade  far 
die  geburtshilfliche  Praxis  nützliche  mechanische  Vordesinfektion  mittelst 
grobem  Sand  und  Seife  abermals  hinzuweisen. 

Nur  auf  Grund  strenger  Indikation  sei  eine  geburtshilfliche  Ope- 
ration zulässig.  Vor  zu  weiter  Ausdehnimg  jener  auf  Grund  des 
Schutzes  der  Antiseptik  wird  enstlich  gewarnt.  Vor  jeder  Operation 
ist  der  Genitalkanal  sorgfältig  zu  desinfiziren.  Weitere  Rathschläge 
bewegen  sich  in  Richtung  der  Antiseptik,  nicht  der  Aseptik.  Kehr  er 
spühlt  nach  jeder  Operation  die  Scheide,  nach  intrauterinen  Ein- 
griffen auch  die  Uterushöhle  aus.  — 

Kehrer's  Eintheilung  der  geburtshilflichen  Opera- 
tionen ist  folgende: 

A.   Unterbrechen  der  Schwangerschaft  (ProTOcatio  partus). 

1.  Erregen  der  Fehlgeburt 

2.  Erregen  der  Frühgeburt 

B.   Eröffnende  Operationen. 

I.    Erweitern   und    Eröffnen  der   Genitalien  (Dilatatio   et 

Discissio  genitalium). 

1.  Eröflneu  des  verschlossenen  Muttermundes. 

2.  Unblutiges  Erweitern  des  Mutterhalses. 

3.  Blutiges  Erweitem  des  Muttermundes. 

4.  Blutiges  Eröfihen  und  Erweitem  der  Scheide,  des  Hymen. 

5.  Blutiges  Erweitern  der  äusseren  Geschlechtstheile. 

II.   Eröffnen  der  Fruchtblase. 

Eihautstich. 

C.   Die  Fruchtlage  und  -Haltung  verbessernde  Operationen. 

I.  Lageverbessernde   Operationen,  Wenden   (Versio). 

1.  Wenden  bei  Schief-  und  Querlagen  auf  Kopf,  Steiss  oder  Füöse. 

2.  Wenden  bei  Kopflagen. 
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ILHaltQDgsyerbessernde  Operationen  (Rectificatio  habitu»). 

1.  Umwandeln  von  GesicLts-  in  Scheitellagen. 

2.  Umwandeln  von  Steiss-  in  unvoUlcommene  Fusslagen. 
S.  Behandlung  des  Armyorfalls  bei  Kopflagen. 

4.  Behandlung  des  Fussvorfalls  bei  Kopflagen. 

5.  Behandlung  des  Nabelschnurvorfalls. 

D.  Aasziehen  der  Frucht  (Extraktion). 

I.  Schonendes  Ausziehen  auf  natürlichem  Wege. 

1.  Ausziehen  bei  Beckenendlagen. 

2.  Ausziehen  bei  Schadellagen  mit  der  Kopfzange. 

IL  Verkleinern  und  Ausziehen  der  Frucht 

1.  Anbohren  und  Ausziehen  des  Schädels  (Perforatio). 

2.  Verkleinem  des  Rumpfes. 

a)  Durchtrennen  des  Halses  (Decapitatio). 

b)  Ausweiden  (Exenteratio). 

c)  Abtragen  eines  Aims  (Brachiotomia). 

III.  Ausziehen  der  Frucht  nach  Einschneiden  der  Bauch- 
oder Beckenwände. 

1.  Bauchschnitt 

a)  Zur  Entfernung   eines  extrauterinen  Eies  (Laporatomia 
extrauterina). 

b)  Bauch-,  Gebärmutter-  oder  Kaiserschnitt. 

2.  Schossfugen-  und  Schossbeinschnitt 

E«  Nachgebartsoperationen. 

1.  Ausziehen  und  Lösen  der  Nachgeburt 

2.  Entfernen  von  Nachgeburtsresten. 

Als  zeitliche  Grenze  der  Einleitung  der  künstlichen 
Fehlgeburt  und  Frühgeburt  stellt  Kehrer  nicht  die  28.,  son- 
(iem  in  Anbetracht  der  Thatsache,  dass  früher  geborene  Kinder  nur 
ausnahmsweise  am  Leben  erhalten  werden,  die  34.  Woche  auf. 

Unter  den  Anzeigen  für  das  „Erregen  der  Fehlgeburt''  wird  voran- 
g^Bstellt:  Beckenenge  höchsten  Grades,  überhaupt  „Einengung  des  Becken- 
'^äumes,  welche  am  normalen  Schwangerschaftsende  den  Kaiserschnitt 
erfoidem  würde."  Die  Entscheidung  ob  Abortus  artif.  oder  Kaiser- 
schnitt ist  der  Betreffenden  zu  überlassen.  (Ref.  kann  diesen  Stand- 
punkt nicht  theilen,  auch  darum  nicht,  weil  man  hier  in  der  Lage 
^^j  den  Kaiserschnitt  aus  langer  Hand  vorzubereiten.) 
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Als  geeignetste  Methode  der  Einleitung  des  Abortus  wird 
die  Erweiterung  mit  Laminaria  hingestellt,  doch  der  Curette  g^enüber 
dem  Finger  ein  sehr  breiter  Spielraum  eingeräumt 

Die  günstigste  Zeit  für  das  Erregen  der  Frühgeburt  ist  die 
34.  bis  36.  Woche;  nach  dieser  spreche  man,  nach  Ahlfeld,  von 
„künstlicher  Anregung  der  Geburt". 

Die  unterste  Vera-Grenze  für  ein  aussichtsvolles  Gelingen  betrage 
7 — 7,5  cm,  bez.  8  cm  bei  allgemein  verengtem  Becken  und  Erstge- 
schwängerten. —  „Bei  mütterlichen  Krankheiten  meide  man  die  Ex- 
treme: nicht  zu  früh,  so  lange  noch  Hoffnung  auf  günstigen  Verlauf 
der  Krankheit  ohne  Schwangerschaftsunterbrechung  besteht,  nicht  zu 
spät,  wenn  die  Operation  bei  dem  herabgekommenen  Zustand  der 
Frau  nichts  mehr  nützen  kann." 

Unter  den  Methoden  zur  Erregung  der  künstlichen  Frühgeburt  ist  als 
neu  die  Glycerin -Wattetamponade  des  Mutterhalses  angeführt,  womit 
in  der  Heidelberger  Klinik  in  mehreren  Fällen  günstige  Erfolge 
erzielt  wurden.  Auch  bei  Anwendung  der  Krause 'sehen  Methode, 
wozu  nicht  solide,  sondern  Bougie's  mit  Draht-Mandrin  benützt  werden, 
tamponirt  Kehrer  die  Scheide  mit  Glycerin- Wattepfropfen  aus. 

Als  weitaus  sicherste  Methode  muss  der  Eihautstich  betrachtet 
werden;  doch  möge  sie  auf  Schädellagen  besehrankt  bleiben,  wegen  des 
Nachtheils  eines  vorzeitigen  Wasserabflusses  bei  Beckenend-  und  Quer- 
lagen. Uebrigens  reicht  eine  Methode  nicht  aus,  sondern  es  muss  indin« 
dualisirt  werden. 

Nach  einer  sehr  ausführlichen  Tabelle  über  die  Ergebnisse  der 
Frühgeburtseinleitung,  auch  aus  der  voran tisep tischen  Zeit,  schwankt 
die  mütterliche  Sterblichkeit  zwischen  0 — 50^/o  und  beträgt  im  Mittel 
14,2®/o.  Die  Schwankungen  der  Kindersterblichkeit  bewegen  sich 
zwischen  27,7  und  78^/0,  im  Mittel  beträgt  sie  42,4  resp.  51,3^/0. 

Das  unblutige  und  blutige  Erweitern  des  Mutterhalses. 
—  Kehr  er  bedient  sich  zum  Ausdruck  einer  Thätigkeit  des  Infini- 
tivs, eines  durch  diese  erzielten  Resultats  der  Endsilbe  „ung"  —  wird  mit 
derjenigen  Zurückhaltung  besprochen,  welche  diesem  gern  vermiedenen 
Eingriff  zukommt,  doch  auch  den  tiefen  Incisionen  mit  Nahtumsäumung 
für  unabweisliche  Indikationen  das  ^Vort  geredet.  Das  Eröffnen  der 
Fruchtblase  mit  seinen  zahlreichen  Anzeigen  und  Gegenanzeigen,  seinen 
Vortheilen  und  Gefahren  wird  sehr  klar  präcisirt. 

Das  Wenden  der  Frucht,  die  geburtshilfliche  Operation  kat' 
exochen,    wird    mit   allen    ihren    klassischen    Details    und   vielfachen 
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eigenen  Winken  und  Feinheiten  erst  allgemein»  dann  speziell  vorge- 
tragen. 

Kehrer  spricht  von  einer  „Wendungsachsc**  als  einer  horizontal 
durch  die  Mitte  des  Rumpfes  laufenden  Linie,  um  welche  der  Kindes- 
körper gedreht  werden  soll. 

Gleich  Winter  ist  Kehrer,  hauptsächlich  wegen  sonst  drohender 
Aspfajxie  des  Kindes,  für  alsbaldiges  Ausziehen  desselben. 

Unter  den  für  die  „kombinirte  Wendung*'  nach  Braxton  Hicks 
—  eigentlida  schon  von  Lee  und  Hohl  geübt  * —  aufgestellten  Indi- 
kationen hält  Kehr  er  vorläufig  nur  Placenta  prävia  für  annehmbar 
imd  auch  hier  noch  mit  Einschränkungen:  bei  engem  und  derbem 
Muttermund  empfiehlt  er  die  trockene  Wattetamponade  der  Scheide 
oder  die  Jungbluth'schen  aseptischen  Schwammkegel. 

Der  kombinirten  Wendung  als  ausschliesslichem  Verfahren  wird 
auch  der  Vorwurf  gemacht,  dass  sie  zu  viele  Kinder  opfere. 

Dem  inneren  Wenden  auf  den  Kopf  wird,  wie  allseilig,  kein  sonder- 
liches Feld  angewiesen.  Für  das  innere  Wenden  auf  die  Füsse  wird, 
bei  Btehender  Blase,  deren  Sprengimg  am  inneren  Muttermund  nach 
Deleurye  der  Hüter'schen  hohen  Eihautablösung  vorgezogen. 

Beim  Wenden  nach  dem  Blasensprung  räth  K-ehrer  nach  deut- 
scher Art  von  der  vorliegenden  Schulter  auf  kürzestem  Wege  zu  der 
zu  ergreifenden  Extremität  vorzudringen.  Bei  dorso-antcrioren  Quer- 
lagen soll  man  auf  den  unteren,  bei  dorso-posterioren,  stets  auf  beide 
Fasse  wenden.  Für  das  Wenden  bei  vernachlässigten  Querlagen  wird 
auf  die  grossen  Vortheile  der  Sims'schen  oder  Knie-Ellenbogenlage 
hiflge  wiesen. 

Die  Mortalität  der  Mütter  nach  der  Wendung  beträgt  etwa  3 — 19^/q, 
die  der  Kinder  19 — 72^/o:  in  Baden  kamen  37"/o  der  in  Beckenend- 
lage geborenen  Kinder  todt  zur  Welt,  48^/o  wurden  nach  der  Wendung 
todt  extrahirt. 

Für  das  Wenden  bei  Kopflagen,  namentlich  für  die  prophylakti- 
acbe  Wendung  auf  die  Füsse  soll  nicht  schlechthin  ein  bestimmter 
Grad  von  Abplattung  des  Beckens  massgebend  sein,  sondern  genau 
iodividualisirende  Vorbedingungen  und  Anzeigen.  „Sollte  die  Wendung 
auch  mit  Hilfe  des  doppelten  Handgriffes  misslingen,  so  ist  die  Per- 
foration vorzunehmen",  ein  Satz,  der  somit  noch  die  hohe  Zange  aus- 
geschlossen wissen  will. 

Das  umwandeln  von  Gesichts-  in  Scheitellagen  bleibt 
auch  nach  der  von  Thorn,  Ziegenspeck  modifizirten  Schatz'schen 
Methode  nur  ein  Versuch,  der  wenige  Anzeigen  hat  und  selten  gelingt.  — 
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Das  grundsatzliche  Herabholen  eines  Fusses  bei  Steisslagen 
scheine  weder  nöthig,  noch  zweckmässig.  —  Die  Nabelschnur- 
re positorien  sind  als  ungeeignete  Instrumente  zu  bezeichnen;  eher 
gelingt  die  Manualreposition.  Es  werden  aber  danach  immer  noch 
22  — 34^/0  der  Rinder  todt  geboren. 

Als  neu  wird  zur  Ausziehung  des  Steisses  eine  mittelst 
Pol3rpen-Zange  umzulegende  Schlinge  aus  einem  Gazestreifen  von  ca. 
1  m  Länge,  22  cm  Breite  empfohlen.  Der  stumpfe  Haken  soll  bei 
lebendem  Kinde  überhaupt  nicht,  bei  todtem  nur  im  Nothfalle  gebraucht 
werden.  Auch  die  Kopfzange  wird  verworfen.  —  Für  das  Ausziehen 
des  Kopfes  soll  dieser  „zuerst  durch  Anziehen  des  Kinnes  gebeugt 
und  so  lange  von  den  Bauchdecken  aus  ins  Becken  gedrückt  werden, 
als  er  noch  von  oben  erreichbar  ist.  Erst  nach  vollem  Eintritt  des 
Kopfes  in  das  Becken  möge  man  einen  Zug  an  Schultern  und  Unter- 
kiefer üben,  aber  hierbei  jede  stärkere  Kraftentfaltung  vermeiden." 
Eben  um  die  durch  Zug  drohende  gefahrliche  Dehnung  des  Halsmarkes 
zu  vermeiden,  sollen  bei  rigidem  Muttermund  lieber  Incisionen  gemacht 
und  auch  u.  U.  die  Zange  angelegt  werden. 

Damit  ist  klar  ausgesprochen,  dass  Kehr  er  nur  die  direkten 
Methoden,  welche  am  Kopf  selbst  ansetzen,  für  gerechtfertigt  hält. 
Darum  wird  auch  der  Prager  Handgriff  besonders  ungünstig  beurtheilt. 
Die  durch  Extraktion  bewirkten  Verletzungen  dejs  Kindes  werden 
sehr  ausführlich  durchgenommen.  —  Anhangsweise  werden  dann  abge- 
handelt: die  Verhütung  der  Asphyxia  foetus  (wenn  ausfuhrbar. 
Zurückdrängen  des  Dammes  und  Sept.  recto-vaginale  mit  der  Hand, 
einem  Zangenlöffel  oder  Rinnenspiegel);  das  Wiederbeleben  schwer 
extra  hirter  Kinder  (Verwerfung  der  Schultze'schen  Schwing- 
ungen für  Fälle,  wo  ein  starker  Zug  auf  den  Hals  gewirkt  hat, 
also  auch  nach  schweren  Zangenextraktionen);  das  Ausziehen  un- 
reifer Kinder,  sowie  des  abgerissenen  Kopfes. 

Das  Ausziehen  der  Frucht  mit  der  Kopfzange.  Die  bis 
auf  die  Neuzeit  fortgeführten  historischen  Notizen  sind  sehr  gründlich, 
nur  in  Bezug  auf  die  Chamberlens  —  mehrere  Namen  inkorrekt  — 
etwas  dürftig.  Auch  die  geschichtlichen  Angaben  über  die  Achsenzug- 
zangen  enthalten  einige,  an  sich  freilich  unbedeutsame  Unrichtigkeiten. 
Die  Tarnier'sche  Zange  und  ihre  Modifikationen  wird  so  gut  wie 
vollständig  verworfen,  von  den  deutschen  Zangen  die  Naegele'sche 
als  die  beste  gerühmt 

Unter  den  Vorbedingungen  zur  Zangenoperation  bespricht  Kehr  er 
die  verschiedenen  Formen  des  mechanischen  Missverhältnisses  zwischen 
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Kopf  und  Becken.  Er  unterscheidet  deren  fünf:  1.  Mitdere  Auf* 
stemmung,  Epithllpsis  (Kopf  mitten  auf  dem  Beckeneingang  aufliegend, 
die  Schoossfuge  weit  überragend,  höchstens  mit  einem  kleinen  Segment 
io  den  f^gang  getreten).  2.  Seitliche  Aufstemmung,  Parathlipeis, 
Breisky's  extramediane  Einstellung.  3.  Einstemmung,  Enthlipsis  (Kopf 
zwischen  zwei  g^enüberliegenden  Vorragungen  des  Beckens  eingeklemmt). 
4.  Einkeilung,  Gromphosis  (Kopf  ins  Becken  eingepresst  und  überall 
den  Beckenwanden  fest  anli^end).  5.  Verstopfung,  Emphraxis  (der 
Beckenhöhle  durch  einen  grösseren  Kindestheil  und  eine  Extremität, 
Beckengeschwulst  etc.).  Die  Zange  passt  nur  für  die  drei  letzteren 
Formen  von  Missverhaltnissen. 

Pulsverlangsamung  und  Mekoniumabgang  allein  bilden  keine 
Anzeige  für  die  Zangenoperation,  sondern  nur  Verlangsamung  ab- 
wechselnd mit  Unregelmässigkeit  oder  starker  Beschleunigung  des  Fötal- 
pulaes;  wenn  der  Puls  von  Pause  zu  Pause  langsamer,  dumpfer, 
%hwächer  wird;  wenn  nachweisliche  Gründe  für  die  respiratorische 
Verlangsamung  vorliegen  und  zu  diesen  Puls  Veränderungen  roch  Me- 
konium abgeht  Die  klassische  Technik  der  Zangenanlegung  wird  mit 
allen  praktischen  Nuancen  und  manchen  eigenen  Feinheiten  geschildert 
Bei  Grenitalblutungen  nach  Zangenoperationen  wird  empfohlen,  jene 
durch  Tamponade  mit  trockener  Watte  provisorisch  zu  stillen  und 
nach  ^/s  Stunde  oder  später  erst  zu  umstechen  und  zu  nähen. 

Die  „hohe  Kopfzange''  sei  auf  das  Aeusserste  zu  beschränken. 
Bei  Vorderscheitellagen  räth  Kehre r  statt  der  gewöhnlichen  Art  der 
Extraktion  zu  folgenden  Manövern:  Drehen  des  über  beide  Schläfen 
gefassten  Kopfes  um  seinen  grossen  Diagonaldurchme^ser  zur  Vcr- 
^hiebung  der  Stirn  nach  der  Seite,  in  welcher  sie  anfänglich  stand, 
dann  Herabziehen  der  Stirn  in  dieser  Beckenseite  und  zuletzt  Vor- 
wartsdrehen  der  Stirn.  (Kehrer  beschrieb  dieses  Verfahren  bereits 
1860,  in  seiner  Dissertation.)  Bei  tiefem  Querstand  des  Kopfes  lege 
man  die  Zange  so  an,  dass  deren  konkave  Ränder  nach  der  vorderen 
Beckenwand  und  der  Seite  gekehrt  sind,  worin  das  Hinterhaupt  liegt: 
bei  Drehung  der  Zange  um  ihre  Längsachse  werden  so  Verletzungen 
der  Weichtheile  vermieden.  Kehrer  gehört  zu  den  Wenigen,  welche 
auf  Grund  eigener  günstiger  Erfahrung  bei  Gesichtslagen  mit  Kinn 
rückwärts  die  Zangenextraktion  für  zulässig  halten,  doch  ohne  zwei- 
malige Anlegung  und  ohne  stärkere  Drehung. 

Auf  Grund  der  Ergebnisse  der  Zangenentbindung  für  Mutter  und 
Rind  —  genaue  Aufzählung  der  beiderseitig  vorkommenden  Verletz- 
ungen  —    erhebt  Kehrer    am    Schluss   dieses  Kapitels    die    ernste 
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Mahnung:   „Keine  Zange  ohne  strenge  Indikation  und  keine  rohe  Ge- 
walt beim  Operiren!*' 

Das  Verkleinern  und  Ausziehen  der  Frucht  Unter  den 
Vorbedingungen  für  die  Perforation  wird  ein  kleinster  Beckendurch- 
messer von  mindestens  6  cm  und  ein  geburtshilflich  brauchbai'er  von 
mindestens  7,5  cm  verlangt  Die  Anzeigen  für  die  Perforation  halten 
sich  mehr  in  den  früheren  Geleisen:  dem  Kaiserschnitt  an  Stelle  der 
frühzeitigen  Kraniotomie  des  lebenden  Kindes  wird  nur  indirekt  und 
schüchtern  das  Wort  geredet  Interessant  ist  die  statistische  Angabe, 
dass  in  Deutschland  auf  10,000  Geburten  6 — 7,  in  Frankreich  und 
Italien  17,  in  England  29  Perforationen  entfallen.  .86,8^/0  der  Per- 
forationen betreffen  den  vorangehenden  Schädel.  Die  Darstellung  der 
Technik  der  Operation  bietet  wenig  Gelegenheit  zu  individuellen  Ab- 
weichungen. Auch  ältere  Verfahren  der  Extraktion  des  perforirten 
Schädels  werden  beschrieben,  welche,  wie  die  Kopf  zieher,  spitzen  Haken, 
Knochenzangen,  den  heutigen  Aerzten  nicht  mehr  in  Erinnerung  ge- 
bracht werden  sollten,  wo  es  ohnehin  noch  Viele  giebt,  welche  über- 
haupt keines  der  gebräuchlichen  Extraktionsinstrumente  besitzen.  Auch 
Kehr  er  hat  den  Kranioklasten  modifizirt;  der  seinige  ist  nach  dem 
Prinzip  des  Enten  sehn  abels  konstruirt,  der  äussere  Löffel  ungefenstert. 
Trotzdem  der  Kranioklast  das  üebergewicht  über  den  Cephalothryptor 
erlangt  habe,  so  sei  er  doch  nicht  als  ein  ideales  Extraktionsinstrument 
anzusehen. 

Von  den  Cephalothryptoren  wird  der  Scanzoni'sche  am  meisten 
gerühmt,  derjenige  von  Busch,  welchen  Cred 6  und  Zweifel  als  das 
weitaus  beste  Instrument  erklärten,  nicht  besonders  hervorgehoben.  Die 
Zahl  der  im  Auslande  erfundenen  Extraktionsinstrumente  ist  ungemeiu 
gross.  Kehr  er  gebt,  gewiss  mit  Recht,  über  dieselben  hinweg;  neben 
denen,  welche  überhaupt  Erwähnung  finden,  konnten  wohl  auch  der 
Basiolyst  von  Simpson,  jun ,  das  Kranioklast  und  Cephalothryptor 
vereinigende  Instrument  von  Auvard  noch  genannt  werden. 

Die  mütterliche  Sterblichkeit  berechnet  Kehrer  für  Per- 
foration und  Embryotomie  zusammen  genommen  aus  950 :  140  klini- 
schen und  poliklinischen  Fällen  auf  durchschnittlich  14,6^/o. 

Die  verschiedenen  Methoden  der  Dekapitation  (Durch trennen 
des  Halses  mit  Faden,  Stahldraht,  Ecraseur  etc.  etc.)  werden  angeführt 
und  in  Uebereinstimmung  mit  der  Mehrzahl  der  Geburtshelfer  die  mit 
dem  Braun 'sehen  Schlüsselhaken  als  die  geeignetste  erklärt 

Bei   Vornahme    der    eigentlichen    Embryotomie  räth   Kehr  er 
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den  tieffitstehenden  Fötaltheil  unter  Benutzung  8 im on 'scher  Rinnen-  und 
Seitenhalter  zu  eröffnen. 

Die  Brachiotomie  hält  Kehrer  für  zulässig,  wenn  „bei  gleich* 
zeitiger  Schwellung  des  Armes  und  entzündlichem  Oedem  oder  Enge 
der  Genitalien,  sowie  bei  fester  Umschliessung  des  Uterus  um  die  un- 
zweifelhaft abgestorbene  Frucht,  davon  ein  positiver  Nutzen  für  Er- 
leichterung der  Entbindung  zu  gewärtigen  ist." 

Das  Ausziehen  der  Frucht  nach  Einschneiden  der 
Bauch-  und  Beckenwände.  Die  Vorbereitungen  zur  Laparo- 
tomie beruhen  auf  der  Antisepsis,  obwohl  es  recht  gut  möglich  ist 
anch  ausserhalb  von  Kliniken  und  ohne  besondere  Sterilisirapparate 
aseptisch  vorzugehen.  Gregen  Brechreiz  nach  der  Operation  giebt 
Kehr  er  Eis,  Wein  und  Kaffee,  und  sorgt  schon  vom  zweiten  Tag 
p.  0.  an  für  Stuhl.  Die  Fäden  der  Bauch  wände  werden  in  dem 
Maiuee  entfernt  als  sie  durchschneiden.  Die  Bezeichnung  Graviditas 
^extrauterina'*  ist  beibehalten,  obwohl  sie  die  Gravid,  interstitialis  und 
comualis  nicht  mit  in  sich  begreift 

Punktion  des  Fruchtsackes  sowie  Morphiumeinspritzung  in  den- 
selben werden  in  den  ersten  drei  Monaten  für  zulässig  gehalten,  wenn 
auch  nicht  gerade  empfohlen,  falls  der  Fruchtsack  dicht  hinter  der 
vorderen  Baucfawand  liegt  oder  ohne  Gewalt  so  herangedrängt  werden 
kann,  dass  die  Gefahr  der  Verletzung  einer  Darmschlinge  aut^ge- 
fchlossen  erscheint. 

Den  Bauchschnitt  hält  Kehrer  bei  Extrauterinschwanger- 
schaft  für  angezeigt: 

1.  in  den  ersten  vier  Monaten  in  allen  unkomplizirten  Fällen, 
sobald  die  Diagnose  gestellt  ist ;  in  den  durch  Sackruptur  kompli- 
zirten  dann,  wenn  man  frühzeitig  zugezogen  wird  und  die  Blut- 
ung fortzudauern  scheint; 

2.  von  der  16. — 34.  Woche  nur  bei  lebendem  Kind  und  gestieltem 
Fnichtsacke,  sowie  nach  eingetretener  Berstung; 

3.  nach  dem  8.  Monate  bei  lebendem  Kinde,  wenn  die  Aussichten 
auf  Erhaltung  von  Mutter  und  Kind  im  Einzelfalle  günstig  sind ; 

4.  nach  Absterben  der  Frucht  (je  später  desto  besser,  womöglich 
nicht  vor  ^/s  Jahr;  nur  ausnahmsweise  früher,  wegen  Blutung, 
Eiterung,  Jauchung  und  besonderer  Beschwerden); 

5.  bei  Eiterung  oder  Jauchung  des  Fruchtsackes  ist  wogen  Gefahr 
von  Infektion  der  Bauchhöhle  durch  die  Laparatomie  der 
Durchbruch  nach  aussen  oder  in  ein  Hohlorgan  abzuwarten; 

6.  zur  Entfernung    eines  mumifizirten    Eies    resp.  Lithopädions    ist 
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der  Bauchschnitt  zuweilen  dringlich,  in  anderen  Fällen  kann  er 
länger  hinausgeschoben  werden,  ja  unterbleiben. 

Mit  der  fünften  Anzeige  dürfte  nicht  Jeder  einverstanden  sein. 

Die  Nebenhomschwangerschaft  wird  nur  unter  „Uterusrup- 
turen"  kurz  erwähnt  —  Die  Jodoformgaze-Drainage  erscheint  ihm 
bei  letzterer  angezeigt:  1.  bei  nicht  durchbohrenden  Cervix-  oder 
Laqueamipturen,  2.  bei  Bissen  in  den  Douglas-Baum  nach  Entfernung 
von  Frucht  und  Nachgeburt,  vorausgesetzt,  dass  keine  faulenden  oder 
jauchenden  Massen  vorliegen.  Der  Bauchschnitt  mit  Uterusnaht  scheint 
am  Platze:  1.  bei  reichlich  in  die  Bauchhöhle  übergetretenen  nicht 
infizirten  Massen  (Fruchtwasser,  Blut,  Frucht,  Nachgeburt),  wenn  die- 
selben nicht  durch  die  Scheide  entfernt  werden  können,  2.  bei  vorde- 
ren und  seitlichen  Gervixrissen  (1),  sowie  bei  Korpusrissen,  wenn  man 
Primärheilung  der  genähten  Wunde  erwarten  kann. 

Der  Porroschnitt  scheint  angezeigt  1.  in  Fällen  von  hoch- 
gradiger Beckenenge  etc.,  welche  auch  ohne  Buptur  die  Operation  er- 
fordern würden,  2.  bei  ausgedehnter  Zerfetzung  des  Mutterhalses,  halb- 
kreisförmigem Abreissen  desselben,  Verlängerung  des  Gervixrisses  in 
das  Scheidengewölbe,  3.  bei  Infektion  der  Wunde  und  der  Bauchhöhle. 

Zur  Naht  der  Risswunde  wird  Weichkatgut  oder  Seide  empfohlen; 
die  Knopfnähte  sollen  die  Uteruswand  in  ihrer  ganz  Dicke  umfassen. 

Der  Kaiserschnitt  1.  Der  konservative  Kaiserschnitt 
Als  Vorbedingung  muss  die  Wehenthätigkeit  nicht  bloss  begonnen, 
sondern  eine  gewisse  Stärke  erlangt  haben.  Die  Operation  in  der 
Schwangerschaft  wird  also  verworfen.  —  Die  relative  Indikation  ist 
so  weit  formulirt,  dass  es  schliesslich  nur  auf  das  subjektive  Ermessen 
des  Geburtshelfers  ankommt,  bei  sonst  günstigen  Verhältmssen  natür- 
lich, den  Kaiserschnitt  vorzuschlagen  und  auszufuhren.  Als  dring- 
liche Anzeige  bezeichnet  Kehr  er  eine  solche,  wobei  eine  Schwangere 

oder  Kreissende  in  beginnender  Eröffhungsperiode bei  noch 

unentfaltetem  Gebärmutterhals,  in  dringende  Lebensgefahr  geräth  und 
eine  andere  Entbindungsweise  ausgeschlossen  ist  Hierher  gehört  u.  A. 
schwere  Eklampsie.  Die  bisherigen  Erfahrungen  ermuthigten  zu 
weiteren  Versuchen ,  doch  sei  die  Indikationsfrage'  nicht  leicht  zu  ent- 
scheiden. Den  von  Kehr  er  genannten  Anzeigen  dieser  Art  wäre 
noch  vorzeitige  Lösung  der  normal  inserirten  Placenta  zuzurechnen. 

Zur  Operationstechnik.  Die  provisorischen  Nahte  zum 
Schluss  der  Bauchwunde  nach  Herauswalzung  des  Uterus  sollen  nicht 
wie  Kehre r  angiebt  nach,  sondern  vor  dieser  angelegt  werden.  (Ein- 
facher ist  es  die  Bauchwunde  mit  einigen  Muzeuz-   oder  Klemmpin- 
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cetten  abzaschliesaen.)  Die  elastiaclie  Ligatur  wird  noch  empfohlen. 
Kehrer  schliesst  die  Uterus  wunde  durch  Muskelnähte,  ev.  in  2  Keihen 
über  einander,  mittelst  zweier  von  innen  nach  aussen  ohne  Vermeidung 
der  Decidua  vorgeetossenen  Nadeln  und  Beide  als  NahtmateriaL  Da 
1 — 1,0  cm  weit  nach  aussen  vom  Schnittrand  ausgestochen  wird,  so 
wird  sehr  viel  Grewebe  in  die  Naht  gefasst.  Die  Rander  des  Bauch- 
fells zwischen  den  Muskelfaden  werden  durch  zahlreiche  besondere 
Bauchfellnähte  mit  Katgut  vereinigt  Kehrer  übt  also  die  typische 
zweireihige  Naht  —  Die  Statistik  der  Ergebnisse  hatte  durch  die  in 
diesem  Jahresbericht  pro  1890  aogegebenen  Zahlen  noch  günstiger 
gestaltet  werden  können  als  Kehr  er  sie  verzeichnet 

Die  Porro-Operation.  Kehrer  erkennt  dieselbe  als  ange- 
zeigt „bei  einer  Beschrankung  resp.  Yerschliessung  des  Geburtskanals, 
welche  jede  andere  Entbindung  als  durch  den  Kaiserschnitt  unmöglich 
macht  und  einer  Komplikation  von  Seiten  der  Kreissenden,  welche  im 
Einzelfalle  entweder  die  Prognose  des  konservativen  Kaiserschnittes 
ungünstig  gestaltet  oder  an  sich  schon  die  Ausrottung  der  inneren 
Genitalien  fordert''  Solche  Komplikationen  sind:  1.  floride  Osteoma- 
lacie;  2.  Fieber,  Druck-  und  Entzündungs-,  insbesondere  septische 
Erscheinungen  von  Seiten  der  Genitalien;  3.  Ruptur a  uteri  et  vaginae 
(s.  oben!);  4.  Uterusmyome,  soweit  sie  auch  ausserhalb  der  Schwanger- 
schaft sich  zur  supravaginalen  Amputation  eignen  würden;  5.  Carci- 
noma cerv.  ut  mit  Umwandlung  des  ganzen  Mutterhalses  in  eine 
starre  Röhre;  6.  Stenose  imd  Atresie  der  Scheide,  wobei  ungehinderter 
Abfluss  der  Lochien  operativ  nicht  zu  erreichen  ist;  7.  Schwanger- 
schaft in  einem  rudimentären  Nebenhom. 

Die  Operationstechnik  anlangend,  so  scheint  Kehrer  die  intra- 
parietale  Methode  der  Stumpf behandlung  die  besten  Aussichten  auf 
einen  guten  Verlauf  zu  bieten.  Er  beschreibt  ein  derartiges  Verfahren, 
wobei  es  auch  möglich  sei,  von  der  Bauchwunde  her  durch  die  eingenähte 
Cervix  hindurch  nach  der  Scheide  zu  drainiren. 

Unter  den  geschichtlichen  Bemerkungen  dieses  Kapitels  ist  nicht  ein- 
zusehen, wieso  Schlemmer  mit  seiner  einzigen  „Schnürnaht"  des  Uterus 
und  seinen  rein  pastoral  theologischen  Angriffen  gegen  diePorro-Opera- 
tion,  wieso  Frank,  der  seine  Zeltbildung  aus  den  Ligamenta  rotunda  an- 
gab, weil  er  eine  Uterusnaht  für  unmöglich  hielt  und  heute,  vielleicht 
seiner  iotravaginalen  Stumpfversorgung  zu  Liebe,  nur  die  Porro- 
Operation  ausführt,  zu  denen  gezählt  weiden,  welche  den  konser- 
vativen Kaiserschnitt  verbessert  haben. 

JahrMbcr.  f.  G«lmrUh.  n.  Gynäkologie  1891.  22 
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Die  Laparo-Eljtrotomie  wird  ihrer  hinschwindenden  Be- 
deutung wegen  kurz  abgemacht 

Den  Kaiserschnitt  an  der  eben  verstorbenen  Schwangeren 
halt  Kehr  er  für  nur  unter  folgenden  Bedingungen  am  Platz:  1.  wenn 
der  Arzt  unmittelbar,  wenigstens  in  der  ersten  Viertelstunde  nach  dem 
Tode  der  Schwangeren  zugegen  ist ;  2.  die  Schwangerschaft  mindestens 
bis  zum  8.  Monat  vorgerückt  ist;  3.  das  Kind  sicher  lebt;  4.  ein 
Ausziehen  des  Kindes  durch  die  Scheide  wegen  ungenügender  Erweiter- 
ung des  Mutterhalses  unmöglich  ist  und  5.  die  nächstbetheiligten  An- 
gehörigen die  Operation  gestatten.  —  Letztere  Vorbedingung  ist  noch 
diskutabel,  obwohl  die  lex  r^a  heute  nur  mehr  geringe  juristische 
Bedeutung  hat  —  Nur  etwa  l,5^/o  der  Kinder  werden  lebend  ausge- 
zogen. Kehr  er  verwendet  sich  daher  in  eindrmglichen  Worten  für 
öftere  Anwendung  des  Kaiserschnittes  an  der  Sterbenden.  „Man 
operire  stets  so,  dass  die  Frau  von  der  Operation  voraussichtlich  ge- 
nesen würde,  wenn  sich  ihr  Zustand,  wider  Erwarten,  nachher  bessern 
sollte." 

Der  SchoBsfugenschnitt,  Symphysiotomia  sowie  der 
Schossbeinschnitt,  Pubiotomia  oder  Pelviotomia  werden 
auf  das  Entschiedenste  verworfen.  Aus  Neapel  werden  aber  jetzt 
überraschende  Ergebnisse  einer  Behabilitirung  der  ersteren  Operation 
gemeldet  (Morisani),   welche  von  Kehr  er  keine  Erwähnung  finden. 

Das  letzte  Kapitel  behandelt  die  Nachgeburtsoperationen. 
Bei  manueller  Lösung  der  Nachgeburt  wird,  entgegen  Hildebrandt, 
empfohlen    die  Ablösung    von    ausserhalb    der  Eihäute   vorzunehmen. 
Zuletzt  soll  eine  „vorsichtige  Litrauterininjektiou  mit  Karbolwasser  unter 
geringem  Druck"  gemacht  worden.    Wenn  überhaupt  nöthig  und  rath- 
sam,  dürfte  solche  doch  besser  mit  gekochtem  oder  destillirtem  Wasser 
auszuführen  sein.   —   Unter  Entfernen   von   Nachgeburtsresten 
wird  keine  strenge  Scheidung  vorgenommen  zwischen  solchen  bei  Abortus 
und  bei  rechtzeitigen  Geburten,  sondern  beides  promiscue  abgehandelt 
Gegen  die  ausgedehnte  Anwendung  des  Recamier'schen  Curette  kann 
Ref.   sein  Bedenken   nicht  unterdrücken:   wo  Finger  und  Ovumzange 
nicht  ausreichen,  sollte  höchstens  die  stumpfe,  schleifenartige  amerikanische 
Curette    gebraucht    werden    und    auch    da    nur    unter    KontroUe   des 
Fingers.     Bei   undurchgängigem    Halskanal   soll    in   Sims  Lage  das 
Curettement  gemacht,  dann  das  Endometrium  mit  einem  in  eine  Polypen- 
2&nge  gefassten  imd  in  starke  Karbolsäure  getauchten  Wattepfropf  be- 
strichen, dann  ein  Jodofonnstäbchen  eingelegt  werden.     Weshalb   wird 
die  Erweiterung  mit  Laminaria  nicht  erwähnt  ?  Zwölf  Stunden  können 


Oeburtshilfliche  Operationslehre.  339 

hioreidien  den  Uterus  anfzuBchliessen ,  um  ihn  auszuräumen:  Aus- 
spülungen, die  natürliche  Drainage  durch  die  erweiterte  Cervix  und 
Seeale,  kurz,  Herausforderung  der  zur  Ausstossung  bestimmten  Massen 
erscheint  zweckmässiger  als  deren  antiseptische  Verätzung. 

Den  Schluss  des  Werkes  bildet  auf  nicht  weniger  als  60  Beilen 
ein  besonders  für  den  Fachmann  überaus  werth volles,  weil  sehr  yoll- 
ständiges  und  übersichtliches  Litteraturyerzeichniss. 

Individuelle  hier  geäusserte  Meinungsverschiedenheiten  über  Einzel- 
heiten hindern  nicht,  dem  ganzen  Werke  die  grosste  Anerkennung  zu 
zollen. 

Rühmend  seien  noch  hervorgehoben,  als  durch  ihre  beredte  Sprache 
It'hrreich,  die  statistischen  Zusammenstellungen,  sowie  die  bei  aller  Kürze 
inbaltvollen  historischen  Notizen  hinter  jedem  Kapitel,  welche  eine  an- 
genehme Unterbrechung  des  übrigens  in  vortrefflichem  Stil  gehaltenen 
Gnindtextes  bilden.  Ein  ausgezeichneter  und  übersichtlicher  Druck 
erleichtert  die  Auffindung  von  Einzelheiten,  schützt  vor  Ermüdung  Ixn 
der  Lektüre.  Die  relativ  zahlreichen  Abbildungen  (38)  sind  gut  aus- 
gewählt und  auf  der  Höhe  natürlich -korrekter  Wiedergabe. 

Sieber  wird  das  Kehrer'sche  Werk  eine  seiner  Bedeutung  und 
seinem  inneren  Gehalte  entsprechende  weite  Verbreitung  finden. 
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Bonnaire  (2).  Zu  allen  Zeiten  war  es  eine  der  Hauptbeatre- 
bongen  der  Geburtshelfer,  ein  Mittel  auafindig  zu  machen,  um  die 
Periode  der  allmählich  erfolgenden  Ausdehnung  des  Collum  während 
der  Wehenthätigkeit  abzukürzen.  Entsprechend  den  Schwierigkeiten  der 
Losung  dieser  Aufgabe  sind  die  bisher  angegebenen  Mittel  sehr  zahl- 
reich; theils  sind  dieselben  unzureichend,  theils  sogar  gefahrlich.  Die 
Kunst  muss  hier  vor  allem  den  von  der  Natur  vorgezeichneten  Spuren 
folgen  und  sich  an  die  physiologischen  Faktoren  halten,  welche  die 
Ausdehnung  des  Collum  bewirken.  Diese  sind  vor  allem  die  Kon- 
traktionen des  Uterus  und  die  mechanisch  wirkende  Kraft  der  sich 
vordrangenden  Eihäute  oder  des  vorliegenden  Kindestheiles.  Die  Schnellig- 
kdt  der  Ausdehnung  hängt  von  der  Starke  der  Kontraktionen  und 
deren  B^elmässigkeit  ab.  Mehr  oder  weniger  kann  nun  die  Schnellig- 
keit der  Eröffnung  beeinträchtigt  werden  durch  anatomische  Veränder- 
ungen des  Cervikalgewebes,  durch  Starrheit  desselben  und  die  Kon- 
traktiiität  des  Cervikalsphinkters.  Zur  Beschleunigung  der  Qeburt 
stehen  dem  Geburtshelfer  zwei  Wege  offen;  entweder  er  eröffnet  den 
Uterus  sogleich  vollständig  durch  ausschliesslich  mechanische  Ausdeh- 
nung des  Orif.  ext.  oder  er  beschleunigt  die  Eröffnung  dadurch,  dass 
er  die  naturlichen  Kräfte  verstärkt  Dabei  ist  noch  weiterhin  von 
Wichtigkeit,  ob  man  eine  gesunde,  kräftige  Frau  vor  sich  hat,  oder 
eine  in  der  Agone  liegende  oder  etwa  eine  todte.  Verfasser  bespricht 
oun  die  Nachtheile  des  „accouchement  foro6'S  welches  früher  von  den 
ersten  Geburtshelfern,  wie  Par6,  Guillemeau,  Mauriceau,  Levret 
empfohlen  wurde;  hebt  besonders  die  grossen  Gefahren  hervor,  welche 
es  mit  sich  bringt  Bonnaire  ist  auch  kein  Anhänger  der  Dührssen- 
sehen  tiefen  Cervixincisionen.    Während  diese  forcirten  Methoden  haupt- 
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sächlich  bei  gesunden,  kraftigen  Personen  in  Betracht  kommen,  gestalten 
sich  die  Verhältnisse  anders  bei  Frauen,  welche  dem  Tode  nahe  sind. 
Wo  eben  möglich,  ist  die  manuelle  Dilatation  der  instrumen teilen  vor- 
zuziehen. Die  genauere  Schilderung  eines  Falles,  in  welchem  bei  vor- 
geschrittener Tuberkulose  kurz  vor  dem  Tode  der  Mutter  zur  Bettung 
des  Kindes  die  Geburt  beschleunigt  wurde,  soll  die  Richtigkeit  dieser 
Anschauung  demonstriren.  In  diesem  Falle  konnte  Tar  nie r  in  einer 
halben  Stunde  die  Dilatation  mit  der  Hand  so  weit  ausfuhren,  dass 
das  Kind  extrahirt  wurde,  ohne  das  Collum  zu  verletzen. 

Verfasser  giebt  nunmehr  eine  eingehende  Schilderung  der  bisher 
gebräuchlichen  Methoden  zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt. 
Er  hält  die  zugleich  mechanisch  und  reflektorisch  wirkenden  Methoden 
für  die  besten.  In  besonderem  Maasse  besitze  der  „^carteur  utörin 
Tarnier*'  die  Eigenschaft»  den  eben  angegebenen  Forderungen  in  einer 
am  meisten  dem  natürlichen  Vorgange  in  der  Evolutionsperiode  ent- 
sprechenden Weise  gerecht  zu  werden. 

Die  genauere  Beschreibung  des  Instrumentes  möge  im  Original 
nachgelesen  werden.  Es  besteht  in  der  Hauptsache  aus  zwei  Branchen, 
die  durch  einen  X -förmigen  Verschluss  verbunden  sind.  Beim  Zu- 
sammenpressen der  unteren  Branchen  gehen  die  oberen  auseinander. 
Letztere  werden  ins  Collum  eingeführt.  Die  Anwendung  des  Instru- 
mentes ist  ähnlich  deijenigen  des  Forceps  und  setzt  sich  aus  den  drei 
Tempis  zusammen:  Einführung  der  Branchen,  Herstellung  des  Ver- 
schlusses und  Anlegung  eines  Gummiringes  um  die  unteren  Enden 
der  Branchen.  Durch  den  allmählich  wirkenden,  elastischen  Druck 
des  Gummiringes  wird  alsdann  an  dem  auseinander  weichenden  anderen 
Ende  der  Branchen  eine  allmähliche  Ausdehnung  des  Collum  bewirkt 

Weiterhin  wird  in  genauen  Tabellen  gezeigt,  wie  viel  der  Grad 
der  Ausdehnung  beträgt  bei  Anwendung  von  1 — ö  Gummiringen  und 
welcher  Kraft  der  elastische  Druck  derselben  entspricht.  Diese  Kraft 
ist  in  Gewichten  ausgedrückt.  Eine  Zerreissung  der  Gewebe  fand  bei 
einer  Elraftan Wendung  bis  zu  3  kg  niemals  statt;  Verfasser  glaubt 
daher  auch,  dass  man  die  bisher  innegehaltene  Grenze  von  3  kg  noch 
überschreiten  könne. 

Eine  ausführliche  Schilderung  von  7,  und  eine  tabellarische  Zusam- 
menstellung von  48  in  der  Matemit6  mit  dem  Ecarteur  behandelten 
Fällen  demonstrirt  die  Sicherheit,  Unschädlichkeit  und  schnelle  Wirkoog 
des  Verfahrens.  Den  Schluss  der  ausgedehnten  Arbeit  bildet  eine 
eingehende  Beschreibung  der  Bedingungen,  welche,  wie  beim  Forceps, 
zur  Anlegung  des  Ecarteurs  erfüllt  sein  müssen ;  femer  der  Schwierig- 
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ketten,  welche  bei  der  Applikatioii  antreten  können  resp.  sie  unmöglich 
madien;  der  unangenehmen  Zufflle,  welche  event  eintreten  können 
und  endlich  der  Indikationen  und  Kontraindikationen  zur  Anwendung 
des  EcarteuTB. 

H.  W.  Freund  (5)  hat  seine  Untersuchungen  über  die  wehen- 
err^iende  Wirkung  des  elektrischen  Schröpfkopfes  (s.  diesen  Jahres- 
bericht B.  IVf  p.  294)  fortgesetzt  und  berichtete  darüber  auf  dem 
Gynakologenkongress  in  Bonn.  Er  stellte  fest,  dass  es  mit  diesem 
Apparat  immer  gelingt,  bei  Schwangeren  Wehen  zu  erregen,  und 
empfiehlt  die  Methode  zunächst  zur  Wehenbeförderung  bei  hoch- 
gradiger oder  absoluter  Wehenschwäche.  Femer  eignet  sich  der  elek- 
trische Schiöpfkopf  als  vorbereitendes  Mittel  für  die  künst- 
liche Frühgeburt  Die  dabei  hervorgerufenen  Wehen  bewirken 
eine  Auflockerung  der  Gervix  und  eine  Erweiterung  derselben.  Auch 
bei  Einleitung  des  Abortus  wurde  in  einem  Fall  der  günstige  Einfluss 
der  Methode  sicher  gestellt.  Eine  gewisse  Reizbarkeit  des  Uterus  muss 
aber  vorhanden  sein,  wenn  der  elektrische  Schröpf  kopf  wirken  soll, 
die  WirtLung  hört  mit  dem  Absetzen  des  Apparates  auf,  kann  jedoch 
dann  immer  von  neuem  hervorgerufen  werden.  In  der  zweiten  Oeburts- 
periode  bietet  letzterer  keinen  Ersatz  f&r  die  natürliche  Wehenthätigkeit 

Weitere  Versuche,  wie  die  von  Mollath  (15),  welcher  in  10  Fällen 
mit  über  100  Versuchen  keinen  Misserfolg  betreffs  der  wehenerregenden 
Wirkung  des  Schröpfkopfes  gesehen  hat,  sind  wünschenswerth.  Ob 
die  Methode  noch  verbesserungsfahig  ist,  wie  Freund  angiebt,  bleibt 
abzuwarten,  für  gewisse  Fälle  ist  sie  jedenfalls  leistungsfähig. 

Graefe  (7)  schildert  an  der  Hand  zweier  einschlägiger  Fälle  die 
Nothwendigkeit,  bei  andauernden  profusen  Blutungen  in  der  Schwanger- 
schaft^ dieselbe  zu  unterbrechen.  Die  durch  solche  recidivirenden  oder 
aobaltenden  Blutungen  hervorgerufene  Anämie  ist  nicht  unbedenklich, 
da  erneuter  Blutverlust  oft  das  Leben  gefährden  kann  oder  anderer- 
seits die  Wiederherstellung  der  Frau  lange  Zeit  erfordert  Auch  tritt 
eifahrungBgemäss  bei  derartigen  Schwangerschaftsblutungen  der  Tod 
der  Frucht  ein  oder  ein  spontaner  Abgang  derselben.  Man  ist  deshalb 
berechtigt,  hier  zuweilen  früher  einzugreifen  und  zur  Schonung  der 
mütterlichen  Gesundheit  die  Frühgeburt  einzuleiten.  Am  besten  und 
schonendsten  geschieht  dies  durch  Einlegen  von  Laminariastiften,  eine 
Methode,  die  auch  Referent  am  meisten  empfiehlt  und  geübt  hat.  Stets 
gelingt  es  nach  Erweiterung  durch  einen  oder  mehrere  Stifte  in  einer 
Sitzung  den  Uterus  zu  entleeren.  Den  spontanen  Verlauf  dann  ab- 
zawarten,  ist  nicht  nöthig  noch  räthlich. 
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Der  Fall  von  Pajot  (19)  betraf  eine  2öjälinge  II  p.,  welche  bei  ihrer 
ersten  Entbindung  durch  gewaltsame  Extraktionsversuche  eine  Trennung 
der  Symphyse  erlitten  hatte.  In  der  zweiten  Schwangerschaft  wurde  die 
künstliche  Frühgeburt  eingeleitet  Angewendet  wurden  erst  elastische 
Katheter,  dann  Schwämme,  der  Kautschukballon,  dann  zweistündliche 
heisse  Douchen,  dann  zwei  Kautschukballons  und  Douchen.  £rst  am 
9.  Tag  begann  die  Geburt,  welche  sammt  Wochenbett  normal  verlief. 
Das  Kind  blieb  lebend. 

Parv6  (21)  leitet  die  Frühgeburt  dadurch  ein,  dass  er  den  Ei- 
hautstich  an  einer  über  dem  Muttermund  gelegenen  höheren  Stelle 
macht.  Er  benutzt  dazu  eine  in  einer  neusilbernen,  leicht  gebogenen 
Hohlsonde  befindliche,  leicht  zurückzuziehende  Nadel.  Das  Instrument 
wird  zwischen  üteruswand  und  Eisack  hoch  hinaufgeschoben,  die  Nadel 
eingestochen  und,  nachdem  man  sich  vom  Ablaufen  des  Frucht- 
wassers überzeugt  hat,  zurückgezogen.  Neu  ist  übrigens  nur  das 
Instrument  als  solches,  ältere  zu  gleichem  Zweck  finden  sich  schon  im 
Text  zu  Siebold's  Abbildungen  angegeben. 

Pisemsky  (23).  Die  Resultate  der  künstlichen  Frühgeburt 
haben  sich  seit  Einführung  der  Antisepsis  und  Asepsis  ganz  bedeutend 
zu  ihren  Gunsten  geändert  Bei  zehn  künstlichen  Frühgeburten  und 
zwei  künstlichen  Aborten  in  der  Kiewer  Klinik  von  1886 — 1890  ge- 
nasen alle  Mütter,  von  den  Früchten  waren  zwei  macerirt,  ein  Kind 
nach  schwieriger  Extraktion  des  nachfolgenden  Kopfes  konnte  nicht 
wieder  belebt  werden.  Pisemsky  hält  für  das  idealste  Verfahren  die 
1803  von  Herder  empfohlene  Elektricität,  von  Schreiber  1843 
sehr  warm  empfohlen.  Grünewaldt  hat  zwei  erfolgreiche  Fälle 
publizirt  mit  äusserer  Applikation  des  Stromes,  Tippjakow  beschrieb 
einen  erfolgreichen  Fall  von  innerer  Anwendung  des  Induktions- 
stromes  aus  Moskau,  Ssyromjatnikoff  einen  gleichen  Fall.  Bayer 
berichtete  1884 — 1885  über  4  Fälle,  erfolgreich  durch  den  konstanten 
Strom,  hervorgerufen  mit  häufigen  Unterbrechungen  des  Stromes.  In 
Kijew  zwei  erfolgreiche  Fälle  bei  missed  Abortion  bei  Mehrgebärenden. 
Geburt  einmal  nach  78  Stunden  nach  7  Sitzungen,  das  andere  mal 
nach  8  Sitzungen  binnen  5  Tagen  mit  50—75  M.-A.  mit  Strom  Wechsel 
6  mal  in  der  Minute,  Kathode  beide  male  an  die  Bauchwand  gesetzt, 
die  Anode  an  das  hintere  und  die  seitlichen  Scheidengewolbe. 

Ausser  der  Elektricität  kam  in  Kijew  hauptsächlich  die  Krau se'- 
sche  Methode  zur  Verwendung  und  zwar  mit  aseptischen  Bougies,  die, 
wie  die  nachträglichen  bakteriologischen  Untersuchungen  zeigten,  auch 
aseptisch  geblieben  waren  nach  Entfernung  aus  dem  Uterus  mit  Aus- 
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nähme  zweier  Fälle,  wo  eine  zufällige  V^^runreinigung  stattgefunden 
hatte  wahrend  der  Entfernung  des  Bougie  aus  dem  Uterus.  Die  Agar- 
Agar-Gläschen  blieben  frei  von  j^lichen  Kulturen,  trotzdem  sie  mehrere 
Tage  lang  im  Thermostaten  bei  36®  C.  gestanden  hatten.  Batandin 
behauptete  1886,  angesichts  seiner  Erfahrungen  mit  antiseptischen 
Bougies,  dasa  dieselben  durch  die  aseptische  Beschaffenheit  ihre 
Wirksamkeit  einbüssen,  also  wohl  nur  dadurch  wirken,  dass  sie  eine 
lachte  Endometritis  hervorrufen.  Die  Erfahrungen  der  Kiewer  Klinik 
beweisen  ganz  im  Gegentheil,  dass  das  aseptische  Bougie  ein  sehr  zu- 
verlässigeB  Mittel  ist  und  nur  ausschliesslich  durch  mechanische  Reizung 
der  Gebärmutter  wirkt,  was  auch  aus  den  experimentellen  Untersuch- 
ungen von  Bein  vom  Jahre  1880  hervorgeht,  wonach  der  mechanische 
Reiz  stärker  wirkt  als  der  thermische,  chemische  und  elektrische. 

Gestützt  auf  die  Statistik  Calderinis  vom  Berliner  Kongress 
1890,  dass  die  Mortalität  für  die  Mütter  und  für  die  Kinder  bedeutend 
geringer  sei  bei  der  künsüichen  Frühgeburt  und,  wenn  diese  verspätet 
ist,  hei  der  Wendung  als  bei  der  Oranioklasie,  dem  Kaiserschnitt  nach 
Porro  oder  Sänger  und  den  übrigen  Operationen,  sowie  auf  die  Aus- 
lassungen von  Macan,  Dohrn,  Leopold,  Lohlein,  Dobronra- 
woff  zu  Gunsten  der  künsüichen  Frühgeburt,  bricht  Pisemsky  hier 
eine  Lanze  für  dieselbe  und  zwar  empfiehlt  er  am  meisten  das  Bougie 
von  Krause.  In  Fällen,  wo  diese  Methode  unwirksam  blieb,  soll 
die  Schuld  nicht  am  Bougie  liegen,  sondern  an  einer  fehlerhaften  oder 
ungünstigen  Einfuhrung  desselben,  indem  es  nicht  tief  genug  einge- 
führt wurde  oder  sich  knickte.  Oft  hat  man  in  Kijew  mehrere  Bougies 
auf  einmal  oder  hinter  einander  eingeführt  bis  zu  sechs.  Das  Wich- 
tigste an  der  Arbeit  Pisemsky's  ist  der  bakteriologische  Nachweis 
der  Asepsis  der  Bougies  nach  dem  Gebrauch.  Wir  wundern  uns,  dass 
der  Verfasser  bei  der  kritischen  Besprechung  der  verschiedenen  Ver- 
fahren zur  Einleitung  der  künsüichen  Frühgeburt  gar  keine  Erwähnung 
tbat  der  Tamponade  der  Cervix,  welche  unseres  Eraditens  der  mil- 
deste, gefahrloseste  und  sicherste  Weg  ist  und  zwar  die  Gerviztampo- 
oade  mit  in  Karbollösung  angefeuchteter  Jodoformgaze,  die  wir  selbst 
mit  Erfolg  angewendet  haben.  In  einem  Falle  von  funfmonatiicher 
Schwangerschaft  bei  einer  sehr  anämischen  Dame,  die  bereits  zwei  mal 
sehr  schwere  Eklampsie  durchgemacht  hatte,  führten  wir  die  Tampon- 
nade  der  Gervix  früh  um  10  Uhr  aus,  nachts  um  1  Uhr  war  die 
Geburt  vollendet  Verlauf  fieberfrei.  Die  Indikation  zur  künstlichen 
Unterbrechung  hatten  die  zwei  von  Eklampsie  begleiteten  voraus- 
gehenden   Entbindungen    abgegeben.      Die    damalige   Einleitung    der 
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künstlichen  Unterbreohung  der  Schwangerschaft  war  das  ErgebnLss 
einer  Berathung  zwischen  den  Kollegen  Boryssowicz,  Gromadzki 
und  dem  Referenten  in  Warschau.  (F.  Neugebauer.) 

Die  erste  Hälfte  der  in  Form  eines  klinischen  Vortrages  veifassten 
Arbeit  Pinard's  (22)  zerfallt  in  3  Abschnitte.  Im  ersten  derselben 
wird  ein  historischer  Ueberblick  entworfen  über  die  Art  und  Weise, 
wie  und  wo  die  Operation  zuerst  in  den  verschiedenen  Landern  Ein- 
gang gefunden  hat^  und  wie  man  namentlich  in  Frankreich,  dem  Lande» 
in  welchem  sie  wohl  jetzt  am  meisten  ausgeübt  und  am  hartnäckigsten 
verfochten  wird,  der  Einfuhrung  derselben  grosse  Schwierigkeiten  be- 
reitete. In  dem  IL  Abschnitte  bespricht  Verf.  die  Indikationen  zur 
Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  und  zwar  ausfuhrlicher  die  wich- 
tigste, die  Beckenverengerung.  Er  weist  dabei  auf  die  grossen  Schwierig- 
keiten hin,  welche  aus  der  Unmöglichkeit  einer  genaueren  Bestimmung 
der  hier  in  Betracht  kommenden  Faktoren,  nämlich  der  Schwanger- 
Bchaftsdauer,  der  Weite  des  Beckens  und  der  Grösse  des  kindlichen 
Schädels  verwachsen.  In  dem  dritten  Abschnitte  werden  die  Methoden 
zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  besprochen.  Pinard 
wendet  das  Krause'sche  Verfahren  nicht  an,  da  trotz  aller  Vorsicht 
eine  Zerreissung  der  Eihäute  und  durch  Treffen  der  Plaoentarstelle  eine 
Hämorrhagie  hervorgerufen  werden  könne.  Auch  wirke  die  Sonde 
langsam  und  sei  nicht  immer  zuverlässig.  Er  wendet  das  Tarnier'sche 
Verfahren  an,  resp.  in  den  letzten  Jahren  die  verbersserte  Tarnier'sche 
Methode  von  Champetier  de  Ribes,  welcher  der  Vorwurf,  dass 
nach  Austreibung  des  Ballon  aus  der  Cervix  in  die  Scheide  die  Wehen- 
thätagkeit  wieder  nachlasse,  nicht  gemacht  werden  könne.  Bei  Primiparen 
fQhrt  er  zuerst  den  Ballon  Tarn i er  ein,  dann  den  von  Champetier 
de  Ribes  nach  theil weiser  Eröffnung;  bei  Multiparen  letzteren  direkt. 

Die  zweite  Hälfte  der  Arbeit  beginnt  mit  einer  Statistik  von  LOO 
Fällen  von  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  bei  verengtem 
Becken  aus  den  Jahren  1883 — 1 891.  Zur  Kenntnissnahme  der  genaueren 
statistischen  Angaben  sei  auf  das  Original  verwiesen.  Hier  sei  nur 
erwähnt)  dass  von  den  100  Fällen  eine  an  Sepsis  starb,  welcher  durch  zu 
vieles  und  unvorsichtiges  Touchiren  infizirt  worden  sei.  83  Kinder  kamen 
lebend  zur  Welt;  von  diesen  starben  noch  16  vor  der  Entlassung  aus 
der  Anstalt  Die  Extraktion  am  Steiss  liefert  für  die  Kinder  weniger 
günstige  Resultate  wie  die  Wendung;  die  Applikation  des  Forceps 
übertrifil  noch  die  Resultate,  welche  durch  die  Wendung  erzielt  werden. 

Was  nun  den  Grad  der  Becken  Verengerung  anbelangt,  unter 
welchem   die  Entwickelung  eines   lebenden  Kindes   nicht  mehr  erhofit 
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werden  darf,  so  ist  Pinard  der  AnBicht,  dass  die  Conj.  diag.  min- 
destens 9  cm  betragen  müsse;  die  Schwangerschaft  müsse  das  Ende 
des  7.  Monats  erreicht  haben.  Zum  Schluss  bricht  Pinard  noch  einmal 
eine  Lanze  für  die  Methode  Tarnier-Champetier.  In  den  63 
Fällen,  in  welchen  er  dieselbe  bis  jetzt  angewendet,  hat  er  in  keinem 
Falle  eine  stärkere  Hämorrhagie  auftreten  sehen.  Eine  Zerreissung  der 
Eihäute  könne  allerdings  auch  bei  dieser  Methode  eintreten,  indessen 
verhindere  der  Ballon  das  yollständige  Abfliessen  des  Fruchtwassers. 
Es  werde  eine  r^elmässige,  ebenso  normale  physiologische  Wehenthätig- 
keit  erzielt^  wie  bei  einer  natürlichen  Entbindung;  der  Durchtritt  des 
Rindes  durch  die  Geburtswege  erfolge  sehr  schnell. 

Bacchi  (24)  giebt  nach  einer  geschichtlichen  Einleitung  eine  ver- 
gleichende Tabelle  der  mit  der  künstdichen  Frühgeburt  früher  und 
jetzt  erreichten  Resultate  und  bespricht  60  Fälle  aus  der  Gebäranstalt 
zu  Cremona,  die  im  Laufe  der  letzten  Jahre  beobachtet  wurden.  Die 
Mortalität  der  Mütter  gegen  die  Yorantiseptische  Zeit  war  von  80®/o 
auf  16^/o  gesunken.  Beziehentlich  dieser  hohen  Zahl  der  Todesfalle 
giebt  Verf.  an,  dass  kein  einziger  auf  die  Operation  als  solche  bezogen 
werden  könne.  Die  Ursache  des  Todes  war  meist  pemiciöse  Anämie, 
welche  die  Einleitung  der  Frühgeburt  erforderte  und  im  Wochen- 
bett zum  Tode  führte.  Weiterhin  werden  die  verschiedenen  Me- 
thoden der  Frühgeburtseinleitung  abgehandelt  Der  zweite  Theil  der 
Arbeit,  in  welchem  die  mit  einer  modifizirten  Tarnier 'sehen  Wärm- 
vorrichtung erreichten  Erfolge  bei  frühgeborenen  Kindern  besprochen 
werden,  gehört  nicht  in  den  Rahmen  dieses  Referates. 

Taub  er  t  (29)  unterzieht  die  in  den  letzten  fünf  Jahren  an  der 
Berliner  Universitäts-Frauenklinik  vorgekommenen  Fälle  von  künstlich 
eingeleiteter  Frühgeburt  einer  Besprechung,  aus  der  wir  folgendes  ent- 
nehmen. 

In  erster  Reihe  stehen  18  Fälle  von  Beckenenge.  Von  den  Becken 
waren  sechs  rachitisch  platt  (6V4 — 9^4  cv),  drei  platt  und  nicht 
rachitisch  (TVa  —  8'/4  cv)  und  neun  allgemein  gleichmässig  verengt 
(7'/*— 8'/4).  Sieben  Fälle  kamen  in  der  36.  Woche,  vier  in  der  37., 
ein  Fall  in  der  38.  und  je  einer  in  der  33.  und  32.  Woche  zur  Be- 
obachtung. Von  den  Kindern  wurden  78^/o  lebend  geboren,  von  den 
Müttern  starb  eine  an  Eklampsie  im  Wochenbett,  fünfzehn  Fälle  ver- 
liefen normal,  zwei  Frauen  zeigten  vorübergehendes  Fieber.  Septische 
Infeküon  kam  nicht  vor. 

Von  Erkrankung  als  Indikation  der  Mutter  sind  fünf  Fälle  ver- 
zeichnet, vier  Fälle  von  Nephritis,  ein  Fall  von  Chorea.     Von  ersteren 
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genasen  zwei  vollständig,  zwei  Mütter  gingen  nach  4,  bezw.  10  Mo- 
naten noch  an  der  Nephritis  zu  Qrunde.  Nur  ein  Kind  wurde  in 
diesen  Fällen  lebend  geboren;  dasselbe  starb  wieder.  Drei  waren  vor 
der  Geburt  schon  todt. 

Zum  Schluss  vertheidigt  Verf.  die  Berechtigung  der  künstlichen 
Frühgeburt  bei  Beckenenge  gegenüber  dem  Kaiserschnitt;  auch  bei 
Erkrankung  der  Mutter  sei  die  Operation  segensreich. 
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Grossere   Erfahrungen    über   den   Werth   dieses    Instrumentes   stehen 
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noch  aus,  zumal  auch  solche  über  den  Einfluss  desselben  auf  den 
Kopf  des  Kindes,  über  etwa  entstehende  Blutungen.  Dann  erst  wird 
sich  zeigen,  ob  der  Traktor  ein  Ersatz  der  typischen  Kopfzange  ist 
oder  werden  kann. 

Clemens  (6)  berichtet  nach  einleitenden  theoretischen  Erörter- 
ungen über  die  Anwendung  der  Achsenzugzange  über  9  Fälle  dieser 
Operation,  welche  an  der  geburtshilflichen  Elinik  und  Poliklinik  in 
Halle  ausgeführt  wurden. 

Die  Wirkungsweise  der  Achsenzugzange  wird  dahin  kurz  zusammen- 
gefasst,  „dass  der  Zug  im  Allgemeinen  in  der  sog.  Beckenachse  erfolgt, 
für  den  hochstehenden  Kopf  aber  sicher  die  Zugrichtung  mit  der  Ein- 
gangsachse zusammenfallt  Die  etwas  erhaltene  Beweglichkeit  des 
Kopfes  und  die  Zeigervorrichtung  der  Zugstangen  unterstützen  den 
Geburtshelfer  bei  seinen  Traktionen.  Schliesslich  kann  der  Operateur 
bequemer  ziehen  und  die  Zugkraft  in  Folge  des  günstigen  Ansäte- 
Punktes  besser  verwerthen''.  Verf.  sieht  in  der  Achsenzugzange  das 
eigentliche  Instrument  für  den  hochstehenden  Kopf  und 
versucht  im  Folgenden  die  Indikationen  für  dieselbe  näher  zu  be- 
gründen. Im  Allgemeinen  decken  sich  seine  Ansichten  mit  denen 
von  Freund. 

Bei  Beckenenge  II.  Grades  (Litzmann'sche  Eintheilung)  hält 
Clemens  die  Anwendung  der  Achsenzugzange  für  gerechtfertigt,  nur 
zieht  er  beim  allgemein  verengten  Becken  die  Grenze  etwas  enger 
(8,5  conj.  V.).  Zur  Anlegung  selbst  verlangt  Clemens,  dass  der 
Kopf  mit  einem  kleinen  Segment  in's  Becken  eingetreten  sein,  oder 
dass  er  sich  im  Beckeneingang  feststellen  lassen  muss.  Bei  hoch- 
stehendem beweglichen  Kopf  hält  er  die  hohe  Zange  für  gewagt, 
hat  man  sie  aber  angelegt  und  haben  12  Traktionen  den  Kopf  nicht 
in's  Becken  gebracht,  soll  von  weiteren  abgestanden  werden.  Das 
Kind  muss  leben  bez.  lebensfrisch  sein.  Bei  allgemein  verengten  und 
auch  bei  allgemein  verengten  platten  Becken  verspricht  sich  Clemens 
mehr  von  der  Achsenzugzange  als  von  der  prophylaktischen  Wendung, 
während  bei  platten  Becken  letztere  Operation  vorzuziehen  ist,  soweit 
ihre  Vornahme  überhaupt  angeht  Ferner  befürwortet  Clemens  die 
Achsenzugzangen  bei  drohender  Grefahr  für  Mutter  und  E[ind,  bei 
Stillstand  und  langer  Dauer  der  Greburt  und  bei  Wehenschwäche.  Die 
Fälle  selbst,  die  im  Original  einzusehen  sind,  liefern  beredte  Beispiele 
von  der  Wirksamkeit  der  Achsenzugzange.  Die  Becken  waren  in 
drei  Fällen  einfach  platt,    in  dreien  platt-rhachitisch ,  in  zwei  Fällen 
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aUgemein  gleichmässig  verengt  und  in  einem  Fall  allgemein  ungleich- 
massig  vorengt    Die  Indikationen  sum  Eingreifen  waren  folgende: 

1.  Fall:  drohende  Utenisruptur; 

2.  „  Wehenschwäche,  Erschöpfung  und  Fieber  (38,4); 

3.  „  Wehenschwäche; 

4.  „  Eklampsie  und  Stillstand  der  Geburt; 

5.  „  do.         schlechte  und  seltene  Wehen. 

6.  „  lange  Geburtsdauer/  drohende  Uterusruptur,  Temperatur* 

Steigerung; 

7.  „     Gefahr  des  Kindes  bei  erfolglosen  Wehen; 

8.  „    lange  Geburtsdauer,  grosse  Aufregung; 

9.  „    sich  vorbereitende  Uterusruptur. 

Von  den  Wöchnerinnen  starb  eine  an  Eklampsie,  zwei  fieberten 
leicht^  die  übrigen  machten  ein  normales  Wochenbett  durch.  Von  den 
Kindern  wurde  das  des  ersten  Falles  nach  erfolgloser  Zangenanwendung 
perforirt^  die  übrigen  wurden  mehr  weniger  tief  asphyktisch  aber  lebend 
entwickelt^  im  Fall  5  starb  das  Kind  am  dritten  Tage. 

Zum  Schluss  kommt  Verf.  noch  auf  die  Vorwürfe  zu  sprechen, 
welche  man  der  Tarnier'schen  Zange  gemacht  hat  Als  einzig  be- 
rechtigt hält  er  den  Vorwurf  des  komplizirten  Baues  der  Zange,  aber 
selbst  dieser  wiegt  den  Vorzug  derselben  als  wirksames  Zuginstrument 
nicht  auf.  Wenn  also  sonst  die  Bedingungen  für  die  Zulässigkeit  der 
hohen  Zange  erföUt  sind,  soll  man  nicht  unterlassen,  die  Achsenzug* 
uoge  dem  alten  Forceps  am  hochstehenden  Kopf  vorzuziehen.  — 

Drejer  (7)  plaidirt  für  Anlegung  der  Zange  am  8teiss,  bis  die  Ex* 
tniktion  bequem  manuell  geschehen  kann.  Drejer  will  die  Zangen- 
hÜUtsr  über  die  Vorder-  und  Hinterfläche  anlegen.  Zur  Extraktion  des 
Kopfes  erwähnt  Verf.  einen  besonderen  von  seinem  Chef,  Prof.  Schön- 
bergangegebenen Handgriff  (den  „Kristiania-Handgriff''  benennt  Drejer 
denselben),  den  er  mit  folgenden  Worten  beschreibt:  die  eine  Hand 
cies  Geburtshelfers  hebt  den  Fruchtkörper  gegen  den  Jjcib  der  Mutter, 
die  andere  Hand  retablirt  mittelst  eines  in  den  Mund  der  Frucht  ge- 
setzten Fingers  die  durch  die  Hebung  des  Fruchtkörpers  gestörte 
Flexion  des  Kopfes,  und  dieser  schneidet  somit  durch.  Diesem  Hand- 
griff wird  vom  Verfasser  grosses  Lob  gespendet. 

(Leopold  Meyer,) 

Gönner  (13)  stellt  zunächst  die  günstige  Aufnahme  der  Achsenzug- 
zange  in  England  und  Frankreich  fest  und  iragt,  warum  man  in 
Deutschland  der  alten  Zange  treu  geblieben,  warum  besonders  die 
Tarnier'sche  Zange  so   geringe  Anwendung  gefunden   hat     Er  siebt 
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die  Gründe  in  der  zweckmässigeren  Bauart  der  deutschen  Zange,  in  der 
VerBchiedenheit  der  Indikationen  zur  Zangenanlegung  gegenüber  der 
franzÖBischen  Schule,  und  in  der  geringeren  Berücksichtigung  der 
Tarnier'schen  Zange  in  den  gelesensten  deutschen  Lehrbüchern.  Dass 
letzteres  der  Fall  ist,  erklärt  Gönner  damit,  dass  die  betreffenden 
Autoren  —  ernennt  Spiegelberg-Wiener,  Schroeder,  Zweifel, 
Fehling  —  die  Tarnier'sche  Zange  zu  selten  bei  der  Lebenden  an- 
gewendet haben,  um  ihren  Werth  kennen  zu  lernen.  Ganz  sei  die 
Zange  mit  Achsenzug  allerdings  auch  in  Deutschland  nicht  verworfen, 
die  Arbeiten  von  Breus,  Sänger,  Freund,  Bumm  u.  a.  seien 
dafür  beweisend.  Gönner  selbst  tritt  in  vorliegendem  Au&atz  ent- 
schieden für  die  Tarnier'sche  Zange  ein.  Bumm  hat  mit  seiner 
letzten  Arbeit  darüber  nicht  wenig  dazu  beigetragen,  denn  gerade  auf 
dessen  Veranlassung  hin  ging  Verf.  daran,  die  Tarnier'sche  Zange 
überhaupt  zu  benutzen  auch  in  Fällen,  in  welchen  die  gewöhnliche 
Zange  genügte,  wo  er  den  Achsenzug  nicht  nöthig  hatte.  £r  that  da.«, 
um  sich  im  Gebrauch  der  Zange  zu  üben  und  Erfahrungen  über  deren 
Leistungsfähigkeit  zu  sammeln.  Die  gewöhnliche  Zange  genügt  für 
den  hochstehenden  Kopf  nicht,  mit  ihr  kann  man  gut  horizontal  ziehen, 
auch  schräg  abwärts,  aber  nicht  vertikal  abwärts,  ohne,  selbst  wenn 
eine  starke  Senkung  der  Griffe  möglich  ist»  grosse  Kraft  zu  vergeuden 
und  die  Weichtheile  am  vorderen  Abschnitt  des  Greburtskanales  arg  zu 
gefährden.  Gönner  hat  die  Tarnier'sche  Zange  in  ca.  20  Fällen 
geprüft  und  den  Eindruck  gewonnen,  dass  dieselbe  bei  schwieriger  Ex- 
traktion, hohem  Kopfetand,  bei  leicht  verengten  Becken  und  in  einzelnen 
Fällen  von  unregelmäsriger  Kopfeinstellung  grossen  Nutzen  gewährt 
Vor  allem  lobt  er  die  geringe  Kraftanstrengung,  welche  der  Operateur 
braucht;  ist  dieselbe  übermässig,  so  verliert  er  leicht  seine  Ruhe,  wird 
hastig,  kann  nicht  auf  Dammschutz,  Narkose  u.  s.  w.  so  achten,  wie 
nöthig.  Verf.  erwähnt  auch  2  Fälle,  in  denen  er  ohne  Tarn ier  hätte 
die  Perforation  machen  müssen.  Mittelst  der  Achsenzugzange  entwickelte 
er  lebende  Kinder.  Bei  Hinterscheitelbeinstellung  empfiehlt  er  Tarn  ier 
nicht 

Die  Keinigung  der  Zange  ist  allerdings  schwieriger,  als  die  der 
gewöhnlichen,  wenn  man  aber  die  Reinigung  unmittelbar  nach  dem 
Gebrauch  derselben  vornimmt,  in  der  Zeit  zwischen  Entwickelung  des 
Kindes  und  derjenigen  der  Nachgeburt,  so  ist  sie  einfacher  und  leichter. 
Die  Nachtheile  der  Kompressionsschraube  erkennt  Gönner  ebenfalls 
an,  obgleich  bei  schwierigen  Operationen  mittels  der  gewöhnlichen 
Zange  auch  tiefe  Eindrücke  an  dem  kindlichen  Schädel  zurückbleiben. 
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Die  Kompressionsschraube  braucht  aber  gar  nicht  so  fest  geschlossen 
za  werden;  merkt  man  dann  ein  Lockeriverden  am  Kopf,  so  kann 
man  sie  nach  Bedarf  fester  anziehen. 

Im  Allgemeinen  hält  er  die  Tarn  ier 'sehe  Zange  nicht  für  fehler- 
los, er  bittet  aber  die  Pachgenossen,  dieselbe  nicht  zu  verwerfen,  ohne 
mit  ihr  Versuche  gemacht  zu  haben,  dann  würden  sie,  wie  Bumm, 
Freund  und  Andere,  ein  besseres  Urtheil  über  deren  Werth  und  Wir- 
kaDg  gewinnen. 

W.Nagel  (24) giebt  von  den  Achsenzugzangen  nachTarnier,  Breus 
und  Simpson  der  letzteren  den  Vorzug,  weil  sie  leichter  und  zierlicher 
irearbeitet  sei  und  dabei  ganz  den  von  Tarnier  gestellten  Anforder- 
ungen entspreche.  In  53  Fällen  hat  er  sich  derselben  bedient  und 
zwar  in  34  Fällen  am  tiefstehenden,  in  19  Fällen  am  hochstehenden 
Kopfe.  Sein  Urtheil  über  den  Werth  der  Achsenzugzange  beim  tief- 
stehenden  Kopfe  formulirt  er  folgendermassen :  einen  besonderen  V ortheil 
gewährt  das  Instrument  bei  derartigen  Geburten  nicht;  vor  allem  wird 
es  nur  in  den  selteneren  und  dabei  leichteren  Fällen,  nämlich,  wenn 
die  Pfeilnath  im  geraden  Durchmesser  des  Beckenausganges  verläuft, 
möglich  sein,  dasselbe  als  wirkliche  Achsenzugzange  zu  gebrauchen. 
Andererseits  erwächst  durch  die  Anwendung  des  Instrumentes  kein 
Nacht  heil  für  Mutter  und  Kind.  Ein  Bedenken  steht  also  dem 
Gebrauche  der  erwähnten  Zange  bei  derartigen  Geburten  nicht  entgegen. 
Hat  man  aber  überhaupt  die  Absicht,  die  Achsenzugzange  bei  schweren 
Geburten  zu  benützen,  so  empfiehlt  es  sich,  dieselbe  in  allen  Fällen 
anzulegen,  da  es  leichter  sein  wird,  in  schweren  Fällen  mit  einem 
komplizirten  Instrumente  sich  zurechtzufinden,  wenn  man  dasselbe  von 
leicbteren  Fällen  her  genau  kennt  Die  Achsenzugzange  am  hoch- 
stehenden Kopfe  ist  für  das  kindliche  Leben  ein  nicht  ungefähr- 
liches Werkzeug.  Der  Vorzug  des  Instrumentes  und  der  mit  demselben 
erzielte  Erfolg  beim  hochstehenden  Kopfe  beruht  auf  der  grossen  Kraft- 
entwickelung, welche  mit  demselben  möglich  ist;  aber  diese  bedingt 
auch  zugleich  die  Gefährlichkeit  des  Instrumentes  in  der  Hand  eines 
Ungeübten. 

Eine  grössere  Beachtung,  als  der  Simpson'schen  Zange  bisher 
von  Seiten  der  deutschen  Aerzte  zu  Theil  wurde,  verdiene  dieselbe  aller- 
dings in  Fällen,  wo  eine  Indikation  zum  Einschreiten  von  Seiten  der 
Mutter  g^eben  ist^  wo  die  Wendung  unmöglich  wäre  und  die  Per- 
foration des  lebenden  Kindes  in  Frage  käme. 

Staedler  (28).  Nach  längerer  Zeit  wieder  einmal  ein  Wort  zu 
Gunsten  der  Zange  am  nachfolgenden  Kopf!    Die  10  Fälle,  auf  welche 

Jahiwber.  f.  G«bortsh.  a.  Oynlkologto  1891.  23 
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eich  die  Arbeit  stützt,  stammen  aus  der  Zeit  Bisch  off 's  aus  der  Baseler 
Klinik  und  fallen  in  die  Jahre  1871 — 1884,  also  in  eine  Zeit,  in 
welcher  die  Operation  auch  an  anderen  Kliniken  zuweilen  ausgeführt 
wurde.  Verfasser  geht  zunächst  kurz  auf  die  Geschichte  der  Ent- 
Wickelung  des  nachfolgenden  Kopfes  ein  und  nennt  dann  die  G^ner 
der  Zangenanlegung,  in  neuerer  Zeit  G.  Veit,  Schröder,  denen  sich, 
wenn  auch  mit  Einschränkung,  Zweifel  und  Schauta  anschliessen. 
Vor  allem  habe  Schröder  durch  die  weite  Verbreitung  seines  Lehr- 
buches die  Zahl  der  Anhänger  der  Operation  wesentlich  verkldnert; 
seien  auch  einzelne  Argumente  desselben  gegen  die  Zange  voll  berechtigt, 
so  seien  doch  andere  anfechtbar.  Verfasser  beruft  sich  zunächst  auf 
die  diesbezüglichen  Arbeiten  von  Kormann,  Fischer  und  Cred6 
und  giebt  dann  eine  Tabelle  von  10  Fällen  aus  der  Baseler  Klinik. 
Bise  hoff  pflichtete  betreffs  Anlegung  der  Zange  am  nachfolgenden 
Kopf  Schröder  nicht  in  allen  Punkten  bei,  sondern  empfahl  dieselbe 
in  den  Fällen,  in  welchen  die  Handgriffe  versagten,  das  Becken  nicht 
abnorm  eng  war  und  das  Kind  noch  lebte..  Genaue  Angaben  über 
die  Stärke  des  erlaubten  Zuges  am  Kind  bei  manueller  Entwickelung 
lassen  sich  nicht  geben,  Zerreissungen  der  Wirbelsäule  und  des  Rücken- 
markes, die  nicht  sofort  tödtlich  zu  sein  brauchen,  kommen  bei  forcirten 
Handgriffien,  die  nach  Schröder  doch  mehr  an  der  Halswirbelsäule 
als  am  Kopf  wirken,  vor.  Gelingt  es,  in  solchen  schwierigeren  Fällen 
die  Zange  anzulegen,  so  fallen  letztere  Gefahren  für  das  Kind  weg,  die 
Entwickelung  des  Kopfes  gelingt  oft  über  Erwarten  leicht  und  die  oft 
tiefe  Asphyxie  der  Kinder  kann  noch  beseitigt  werden.  Bevor  man 
also  zur  Perforation  des  nachfolgenden  Kopfes  schreitet,  ist  ein  Versuch 
mit  der  Zange  gerechtfertigt;  die  neuerdings  aufgestellte  Behauptung, 
dass.  Wenn  die  Handgriffe  nicht  ausreichen,  dann  auch  die  Zange  kein 
lebendes  Kind  entwickelt,  ist  nicht  haltbar. 

Von  den  10  Fällen  des  Verfassers  war  in  5  das  Becken  normal, 
3  Becken  waren  platt,  1  allgemein,  1  im  Ausgang  verengt  Von  den 
10  Kindern  befanden  sich  3  in  Querlage,  1  in  Schulterlage,  2  in  Steiss- 
läge,  3  in  Fusslage,  1  in  Schädellage.  Von  den  10  Kindern  starben 
in  der  Greburt  2,  einschliesslich  einer  Perforation,  8  wurden  lebend 
geboren,  davon  starb  eins  nach  10  Minuten,  1  nach  2  Stunden  an 
Krämpfen.  In  7  Fällen  ist  „tiefe  Asphyxie"  der  Kinder  in  der  Tabelle 
verzeichnet.  Von  den  Müttern  zeigte  1  starke  Quetschungen  und 
Fieber  im  Wochenbett.  Heilung.  Die  übrigen  machten  ein  normale:^ 
Wochenbett  durch. 

Die    Zusammenstellung    der    Fälle    von    Kormann,    Fischer. 
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Cred6  und  Bischoff  ist  in  Bezog  auf  die  Fälle  der  Letzteren  anfechtbar, 
Verfasser  hat  80^/o  lebende  Kinder  berechnet;  wenn  aber  die  beiden  kurz 
nach  der  Geburt  gestorbenen  Kinder,  deren  Tod  doch  sicher  auf  die 
schwierige  Geburt  als  solche  zu  beziehen  ist»  nicht  als  ,,lebende"  auf- 
geführt worden  wären,  änderte  sich  das  Prozentverhältniss  wesentlich. 
Verfasser  fasst  zum  Schluss  noch  einmal  das  Gesammtergebniss  seiner 
Fälle  in's  Auge,  hält  die  Anlegung  der  Zange  am  nachfolgendem  Kopf 
für  erlaubt  in  den  dazu  geeigneten  Fällen  und  hofit  damit  eine  Anzahl 
klndlidier  Leben  zu  erhalten,  die  sonst  nach  den  neueren  Lehren  der 
Perforation  verfallen  wären. 

Lyman  (20).  Die  Schwierigkeit,  ein  Instrument  in  ausführlicher 
Weise  zu  beschreiben  und  zu  erklären,  ohne  auf  eine  Zeichnung 
desselben  hinweisen  zu  können,  macht  sich  auch  hier  geltend;  es 
sei  daher  zur  genaueren  Orientirung  auf  das  Original  verwiesen. 
Dem  von  Lyman  erdachten  Forceps  liegt  das  Princip  der  Tar- 
nier 'sehen  Achsenzugzange  zu  Grunde,  und  zwar  mit  der  Modi- 
fikation, dass  je  nach  dem  verschiedenen  Grade  der  Beckenkrümmung 
durch  leicht  zu  bewerkstelligende  Verschiebung  des  Handgriffes  auf 
einer  Schraubenwindung  auch  ein  dem  Krümmungsgrade  entsprechender 
Achsenzng  ausgeübt  werden  kann.  (Name  der  Firma,  bei  welcher  das 
Instrument  zu  kaufen:  George  Tiemann  &  Co.  107  Park  Row,  New- 
York.  2100  St  Paul  Street) 


Wendung.    Extraktion  am  Beekenende. 

1.  Borjakowsky,  üeber  die  äussere  Wendung.  (Aknszorka  1891,  Nr.  22 
[Russisch].)  (F.  Neugebauer.) 

2.  Farabeuf  et  Varnier,  De  la  version  par  manoeuvres  internes  dans  les 
presentatioDS  de  T^panle.  J.  de  m^d.  et  chir.  prat,  Paris  1891,  pag.  529 
bis  558. 

3.  Gardner,  W.  S.,  Cephalic  version  after  the  beginning  of  labour.  Maryl. 
M.  J.,  Baltimore  1891/92,  pag.  7t. 

4.  Hamon  de  Fresnay,  L.,  Gonsid^rations  pratiques  sur  Textraction  de 
töte  demi^re.    Ann.  Soc.  de  m^d.  d'Anvers  1891,  pag.  131—98. 

0.  Helme,  T.  A.,  An  unusual  cause  of  difficulty  and  danger  in  tuming. 
Brit  M.  J.,  London  1891,  pag.  1279. 

ß  Frangopulo,  Zur  Kasuistik  der  Zwillingsgeburt  bei  Querlage  der  ersten 
Frucht.  (Russkaja  Medicina  1891,  Nr.  13  [Russisch].) 

(F.  Neugebauer.) 
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7.  Geyl,  A. ,  Kleine  Bijdragen  tot  de  geschiedenis  der  Eeering  (Kleine 
Beiträge  zur  Geschichte  der  Wendung).  (Nederlandsch.  Tijdachr.  v.  Geneesk. 
Bd.  JI,  Nr.  12,  1891.)  (Mynlieff.) 
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Nagel  (10).     Seitdem  die   Wendung    auf  einen   Fuss   das    am 
meisten  geübte  Operationsverfahren  geworden  ist,  gilt  die  Frage,  welchem 
Fuss  der  Vorzug  zu  geben  ist,  noch  nicht  für  abgeschlossen.     Sowohl 
diejenigen,    welche    auf   den    oberen,    als   diejenigen,    welche    auf   den 
unteren  Fuss  weuden,  haben  ihre  Erfolge  aufzuweisen.   Verfasser  selbst, 
als  Schüler  Gusserow's,  theilt  die  vielfach  erhobenen  Bedenken  gegen 
die  Wendung  auf  den  unteren  Fuss   nicht,  hält   aber  andererseits  die 
Bedenken,    welche    von.  manchen  Geburtshelfern  gegen  die   Wendung 
auf   den   oberen  Fuss    gemacht   worden   sind,  nicht  für  gerechtfertigt 
Der  obere  Fuss  muss  —    oft  unter  schwierigen  Verhältnissen  —  ge- 
sucht werden   (in  Seitenlage   und   bei   Wahl  der  richtigen  Hand   sind 
die   Schwierigkeiten  geringer),    aber   man   hat   den   Vortheil,   dass   der 
herabgeholte  Fuss  stets   nach   vorn,  hinter  die  Symphyse  kommt   und 
an   die  Wendung  dann   sogleich  die  Extraktion   angeschlossen  werden 
kann,   ein  Umstand,  der   bei   noth wendig  zu  beschleunigender  Geburt 
ins  Gewicht  fallt.     Nur   muss   man  bei   der  Wendung  darauf  achten, 
dass  man  den  erfassten  Fuss  gleich  beim  Herableiten   nach  der  Sym- 
physe zu  hinzieht.     Dabei  dreht   man  das  Kind  gleichzeitig  um  seine 
Längsachse.     In  18  Fällen  von  Wendung  auf  den   oberen  Fuss   hat 
Nagel    auf  diese  Weise  das  herabgeholte  Bein  nach  vorn   hinter  die 
Symphyse  bekommen.     Hat  man  bei  dorso-posterioren  Querlagen   den 
unteren  Fuss  herabgeholt,  so  liegt  derselbe  in   der  Kreuzbeinhöhlung 
und  dreht  sich  dann  immer  bei  der  weiteren  Geburt  nach  vom.    Ueber 
den  Mechanismus  dieser  natürlichen  Drehung  finden  sich  weder  in  der 
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älteren  noch  in  der  neueren  Litteratur  befriedigende  Erklärungen,  eben- 
sowenig giebt  es  bestimmte  Regeln,  nach  denen  man  verfahren  muss, 
um  die  künstliche  Drehung  des  Beines  nach  vorn  zu  bewerkstelligen. 
Nagel  giebt  in  vorliegender  Arbeit  eine  Reihe  Auszüge  aus  der 
Litteratur  über  die  Drehung  des  hinteren  Fusses  nach  vom  bei  unvoll- 
kommenen Fusslagen.  Im  Allgemeinen  thut  man  gut,  bei  der  Aus- 
ziehung des  Kindes  den  natürlichen  Vorgang  der  Drehung  abzuwarten, 
auf  dem  Wege,  welchen  die  Natur  vorzeichnet,  die  Nachhülfe  anzu- 
bringen und  nicht  beliebig  die  Drehung  zu  vollführen.  Um  aber  den 
Weg,  welchen  das  nach  hinten  liegende  Bein  einschlägt,  um  nach 
vom  zu  gelangen,  genauer  zu  bestimmen,  beobachtete  Nagel  bei  18 
künstlich  hergestellten  Fusslagen  diesen  Mechanismus  und  stellte  fest, 
dass  in  allen  diesen  Fällen  eine  Drehung  des  Kindes  um  die  Längs- 
achse des  Rumpfes  stattfand,  der  Rücken  glitt  am  Promontorium  vor- 
bei, das  Kind  drehte  sich  also  nicht  auf  dem  kürzeren,  sondern  auf 
dem  längeren  Wege  durch  das  Becken.  Verfasser  glaubt  deswegen, 
,,dass  es  berechtigt  wäre,  schon  während  des  Herunterlei tens  des  unteren 
Fusses  bei  dorso-posterioren,  beziehungsweise  des  oberen  bei  dorso- 
anterioren  Querlagen  die  Drehung  in  obigem  Sinne,  also  mit  dem 
Racken  dem  Promontorium  vorbei,  zu  begünstigen,  um  damit  im  ge- 
gebenen Falle  die  Ausziehung  beschleunigen  zu  können,  ohne  befurchten 
zu  müssen,  den  durch  die  Naturkräfte  vorgeschriebenen  Weg  zu 
kreuzen."  Die  18  Geburtsgeschichten  sind  im  Auszug  angegeben  und 
sind  darin  die  Beobachtungen  betreffs  der  Drehung  genau  verzeichnet. 
Oui  (11)  wurde  zu  einer  24jährigen  I-para  gerufen,  bei  welcher 
bereits  das  Kind  aus  Steisslage  bis  auf  den  nachfolgenden  Kopf  von 
der  Hebamme  entwickelt  worden  war;  doch  gelang  es  weder  dieser. 
Doch  dem  hinzugezogenen  Arzte,  die  Extraktion  zu  vollenden.  Oui 
faod  den  Rumpf  des  Kindes  ganz  vor  der  Vulva  liegend;  den 
Röcken  derselben  dem  linken  Schenkel  der  Mutter  zugewendet;  Becken 
vollständig  normal.  Die  Schädelbasis  stand  noch  über  dem  Becken- 
eingang  und  war  dort  fixirt  Auf  Ohind  dieses  Befundes  kam  diffe- 
rential-diagnostisch :  Zwillingsschwangerschaft  und  Hydrocephalus  in 
Betracht  Doch  entschied  sich  Oui  mehr  für  letztere  Diagnose,  da  er 
nirgends  kindliche  Theile  eines  zweiten  Fötus  tasten  konnte.  Die  Van 
Huevel-Tarnier'sche  Methode:  Eröffnung  des  Wirbelsäulekanals 
und  Einführung  einer  mit  einem  Mandrin  bewaffneten  Sonde,  Hess  ihn 
im  Stiche;  es  floss  keine  Flüssigkeit  ab.  Oui  entschloss  sich  deshalb 
zur  Perforation.  Der  Versuch,  dieselbe  am  harten  Gaumen  auszuführen, 
misslang,  da  der  Mund  nicht  soweit  geöffnet  werden   konnte,   um   zur 
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Einführung  des  Instrumentes   und  der  Finger  genügend  Raum   zu  ge- 

•  

währen.  Daher  wurde  die  Perforation  durch  den  Zungengruod  und 
den  harten  Gaumen  ausgeführt.  Ca.  1500  g  Flüssigkeit  entleerte 
sich;  darauf  energische  Kontraktionen  des  Uterus  und  baldige  Beendi- 
gimg der  Greburt 
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Bei  genauerer  Besichtigung  des  kindlichen  Rumpfes  fand  sich  als 
Grund  des  Misslingens  der  Van  Huevel-Tarni  er 'sehen  Methode 
eine  Fraktur  in  der  Regio  cervicalis  der  Wirbelsaule.  Die  Sonde  hatt^ 
infolgedessen  einen  falschen  Weg  gemacht. 
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66.  Yelits,  A  Sftnger-f^le  esAsz&rmetszös  jelen  all&säröl.  Orvosi  Hetilap  Nr. 
50-52.  (Temesväry.) 

67.  Wenzel,  H.  P. ,  Caesarean  section  performed  at  term  successfully,  both 
mother  and  child  remaining  alive  and  in  good  health.  Ann.  Gynaec.  & 
Paediai,  Phüad.  1890/91,  pag.  593-606. 

68.  Wyman,  H.  C,  A  case  of  caesarean  section.  Med.  Rec,  New  York  1891, 
pag.  125. 
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Liste  Ton  im  Jahre    1891   nach  Sänger's  Methode  (und  Varianten) 
aasjifefUhrten  iLonservativen  Kaiserschnitten. 


Nr. 


I       Indikation 
Operatear  1  und 

'   Bemerkungen 


Ausgang   für 


Mutter   .     Kind 


Quelle 


1. 


2. 


3. 
4. 
5. 

6. 


8. 


9. 


Browne 
1.  I. 


H.  A.  Kelly 
16.  I. 


Coe 

22.  r. 

Poten  (Celle) 
2.  IL 

Inverardi 
8.  III. 

Sänger 
(Leipzig) 
16.  IV. 

Leopold 
(Dresden) 
29.  IV. 
(wiederholter 
Kaiserschnitt). 

Praeger 
(Chemnitz) 
8.  VI. 

Leopold 
(Dresden) 
15.  VI. 
(wiederholter 
Kaiserschnitt). 


Narbenstenose 
der  Scheide. 

(Atresie  dersel- 
ben nach  der 
ersten  durch 
Kraniotomie 
beendeten  Ge- 
burt, wobei  es 
sich  um  Ek- 
lampsie han- 
delte. Atresie 
wurde  später 
operativ  besei- 
tigt.) 

Plattes  Becken, 
C.  V.  7,5  cm, 
relative  Indi- 
kation. 

Beckenenge,  re- 
lative Indik. 

Rachit.  Becken, 
C.  V.  6,5  cm. 

Beckenenge,  re- 
lat.  Indikation. 

Allg.  verengtes 
plattes  asvm- 
metr.  Becken, 
C.  v.  6,5  cm. 

Beckenenge,  C. 
V.  6,5  cm.    (1. 
Kaiserschnitt 
an  derselben 
Frau,  März 
1886.) 

Platt  rachit. 
Becken,   C.  v. 
5,5  cm. 

Beckenenge,  C. 
V.  6,75  cm.  (1. 
Kaiserschnitt 
an  derselben 
Frau  im  Jahre 
1886.) 


t 
am  7.  Tag 

0.   Frau 
itt  vorher 
an  Nephri- 
tis   gravi- 
darum 


Fi 


todt- 
geboren. 
Zangen- 
versuch 
ging  der 
Operation 
voraus. 


Heilung  {    lebend 


Buff.  med.  and  surg. 
Joum.  1891,  p.  475. 


Bullet,  of  John 
Hopkins  Hosp.  Bal- 
timore 1891  April. 

Am.  joum.  of  obst 
Juni  1891. 

Arch.  f.  Gyn.  1891, 
Band  40. 

Nach  Ferruta  s. 
Rivista  di  Ostetr. 
e  Gin.,  Torino  1891. 

Bericht  der  geburts- 
hilfl.  Gesellsch.  za 
Leipzig,  Centralbl. 
f.  Gyn.  1891.  Nr.  35. 

Nach  Rosenberg 
Americ.  Joum.  of 
obstetr.  1891,  Nr. 
10. 


Centralbl.    f.    Gyn. 
1891,  Nr.  35. 

Rosenbexg  1.  c. 
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Nr.j  Operateur 


Indikation 

und 

Bemerkungen 


Ausgang   f Or 


Quelle 


Mutter   I     Kind 


10.    Leopold 
27.  VI. 
(wiederholter 
I    KaiaerBchnitt) 

11.1  Eyerke 
,    (Bochum) 
'    2.  VII. 


12.    Derselbe 
I    11.  VU. 


Beokenenge,  C.i  Heilung  i    lebend 
v.6»75. 1.  Sectio 


18B6,  2. 
Sectio  Caesar. 
1887  (Korn) 

Allg.  verengtes 
plattes  Becken 
(wegen  Atonie 
üteruBtampo- 
nade  mit  Jodo- 
formgaze) 

Beckenenge,  re- 
lative Indika- 
tion. (Wasser- 
abfluss  seit  12 
Stunden.) 


13. 1  Ferrnta 

,    U.  VII.  . 

14.    Ehrendorf  er; 
!    25.  VII.  I 


15.    Wertheim 


16.    Derselbe 


Pseudo-osteom. 
Becken;  abso- 
lute Indikation. 

Allgem.  verengt, 
platt,  rachii 
Becken,  relat 
Indikationen. 

I-p.  Eclampsia 
^avis  (in  5  St. 
12  schwere  An- 
fälle). 


t  todt- 

amC.Tage'  geboren 
an  Pen-  < 
tonitis    I 
septica.   • 


Heilung      lebend 


t  am  14. 
Tagep.o. 
an  akuter 
miliarer 
Tuberku- 
lose. 

Heilung 


17.    Hey  der 
'    (Eök) 
September 

18.1  Lihotzky 
i    8.  X. 


I 


I-p.  Eclampsia 
gravis,  starker 
Eiweissgehalt 
des  Harns, 
Coma. 

Beckenenge,  re- 
lative Indika-1 
tion. 

Beckenenge,  be 
ginnende  Deh-    4  Tage 
nung  des  unte-|  fiebernd 
ren  Uterinseg- 1 wegen  En 
mentes,    3täg.  dometritia 
Geburtsdauer.     (Karbol- 

lausspülg.) 


Nach   Rosenberg 
1.  c. 


Briefl.  Mittheilung 


dto. 

Sektion  zeigte  eine 

klaffende    f(&r    die 

Sondedurchg&ngige 

Stelle  zwischenzwei 

\   tiefen  ca.  1  cm  von 

i    einander  entfernten 

I    Nähten.  Eine  svm- 

j    peritoneale      Naht 

I   war  hier  dazwischen 

i    nicht  angelegt  wor- 

I    den. 

iFerruta  1.  c. 


Nach  Troyer, 
Wiener  med.  Wo- 
chenschrift     1891, 

Nr.  50. 

Wien.  klin.  Wochen- 
sehr.  1892,  Nr.  12. 


dto. 


Briefl.  Mittheilung. 


Wien.    klin.    Woch. 
1892,  Nr.  12. 
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Nr.i  Operateur 


Indikation 
und 


Ausgang   für 


Bemerkungen       Mutter    i     Kind 


Quelle 


19. 


20. 


21. 


24. 


25. 


27. 


28. 


29. 


30. 


Schauta 
14.  X. 


Bompiani 


Smyly 
(Dublm) 
(I.  Fall.) 

22.  Smyly 

(II.  FaU) 

23.  Galand 


Aalsmeer 
(Surinam) 


Schombri 

(Malta) 

26.    Porak  (Paris) 


Bar 


Guöniot 


Jeannel 


Bogdanik 
11.  IX. 


I-p.  Eclampsia;  Heilung 
gravis ;  14  An- 
fälle in  8  Stun-; 
den.  (Zeit  der; 
Schwanger-  | 
Schaft :  Ende 
des  VIII.  Mo- 
nats.) 

Plattes  Becken,  I         ^ 
G.  diag  8,5  cm, 
relat.  Indik. 

Kyphotisches  , 

Becken,  relat. < 
Indik. 

Beckenenge       !        „ 

Beckenenge,  „ 

Lordose  der 
Lendenwirbel- 
säule. 

Allg.  verengt,    j         „ 
plattes  Becken. 
Verlängerung 
der  Vaginal-    ' 
portion. 

Rachit.  Becken, 
Conj.  2V'4  ZolLi 

Carcinoma  colli' 
uteri.  ! 

Beckenge-  i 

schwulst    (En- 

chondrom).       i  I 

Operation  vor'  i 
Wehenbeginn,  i 

Schwere    Blu-f  i 

tung  nach  Ent-j  | 

Wickelung  des  j 

Kindes  und  der'  . 

Placenta.  |  | 

Rachitisches  ,         i 

Becken,   C.  v.<  i 

6,6  cm.  I 

Carcinoma  colli,  f  am  18. ! 
uteri  et  vagi-  Tage  jp.  o.j 
nae,  rasches  an  Er-  { 
Wachsthum.    ,  Schöpfung  \ 

Carcinoma  colli  f  am  15.  j 
uteri  et  vagi-jTage  p.  o.i 
nae  (Uterus-  I  an  Er-  i 
naht).  ischöpfung ' 


t 
am  3. 

Tag  p.  0. 


Wien.    klin.    Woch. 
1892,  Nr.  12. 


lebend 


I 


Riv.   di  Ost.  e  Gin. 
1891,  Nr.  8. 

Dubl.  Joum.  XCIII, 
p.  57,  Jan.  1892. 

Ibidem. 

Arch.    de    tocologie 
1891,  Juni. 


Nederl.  Tijdschr.  v. 
Verloosk.  en  Gyn., 
III,  2. 


Rivist.  d.  Ost.  e  Gin. 
1891,  Nr.  27. 

Revue    obst^tr.     et 
gyn^c.  1891,  April. 

dto. 


dto. 


L^abeille  m^d.  1891, 
April. 


Centralbl.    f.    Gyn. 
1892,  Nr.  6. 
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Nr. 

Operateur 

Indikation 
und 

i 

1  Ausgang   fttr 

1        Quelle 

1 

'    Bemerkungen 

1 

,    Mutter 

Kind 

1 

ai. 

Velits 

(I.  Fall) 

Beekenenge, 
relat.  Indik. 

Heilung 

lebend 

Orvosi  Hetilap  50  bis 
52,  1891. 

32. 

Yelits 
(U.  FaU) 

dto. 

1 

1         » 

1 

ft 

dto. 

33. 

C.  T.  Braun 

(Wien). 

Allgeni.  vereng- 
tes Becken. 
(Operation    im 
letzten   Monat 
der  Schwan- 
gerschaft.) 

1 
1 

■ 

Geburtsh.  Gesellsch. 
in  Wien.  Sitzungs- 
bericht ref.  im  Cen- 
trale, f.  Gyn  1892, 
Nr.  10. 

34. 

Y.  Swiecicki 

Eklampsie     am 
1     £nde  der 
Schwanger- 
schaft. 

1        t 

t 

Wien.  med.  Blfttter 
XIV,  Nr.  26. 

35. 

Hermann 
(London), 
2.  III.  91. 

Osteosarcoma 

pelvis  (abeo- 
,     tute  Indika- 
tion.) 

t 
am  4.  Tage 
nicht  an 
den  Fol- 
gen der 
Operation 
(s.  unten). 

lebend 

1 

Uncet  1891,  I,  Mai 
pag.  986. 

1 

36. 

Fraenkel 
(Breslau), 
24.  I. 

Räch.  Zwerg- 
becken.   Pseu- 
do    osteomala- 

• 

cie. 

Heilung 

macerirt 

'  Deutsch,  med.  Wo- 
chenschr.  1891,  Nr. 
33-34. 

37. 

1 

Zweifel 

(Leipzig). 
16.  V. 

Beckenenge,  C. 
V.  8  cm.,  gross. 
Kind,  rel.  In- 
dikat 

« 

lebend 

Eigene  Mittheilung. 

1 

38. 

1 

1 

Zweifel 

(Leipzig), 
16.  VL 

Beckenenge 
2.-3.    Grades 
I-p.   Seit  8  Ta- 
gen Frucht- 
wasser    abge- 
flossen ;  jauchi- 
ger   Uterusin- 
halt. 

t 
an  Sepsis. 

lebend 
geboren, 
t  am   fol- 
genden 
Tage  an 
Atelecta- 
sis  pul- 
monum. 

dto. 

1 

1 

1 

1 

39. 

van  der  Poll 
(L  FaU) 

Eklampsie 

t 

1 

t 

Need.    Tijdschr.    v. 
,    Verl.  III. 

i 

40.' 

van  der  Poll 

(U.  Fall) 

Beckenge- 
schwulst 

Heilung 

lebend 

Ibidem 

41. 

Wenzel 

Beckenenge 

» 

m 

Ann.   Gynecol.    and 
1    Päd.  1891. 

1 

1 

1 
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w» 

r\ ^1....  _ 

Indikation 

und            ' 

1 

A.nsgang   fflr 

Quelle 

riT.     v/p«rttLour 

1 

1 

Bemerkungen    i 

1 

r 

Mutier        Kind 

r 

42. 

Zweifel 

Beckenenge,  G. 

Heilung 

lebend     Kigene  Mittheilang. 

(Leipziir), 

V.  8  cm.,  rela- 

17. VI. 

tive  Indikation. 

VIIIp.     Quer- 

lage und  Nabel 

schnurvorfall. 

7  Kinder  vor- 

1 

her  t  geboren. 

43. 

Z  weife  1 

Allgem  .verengt. 

11 

9 

dto. 

9.  X. 

räch.    Becken, 
C.  V.  8,5   cm, 
IIp.  Schiefläge 

1 

1 

11.    1.  Geburt: 

Wendung, 

i 

Zange  a.  nach- 

' 

folgend.  Kopf. 

t  Kind,    relat 

, 

Indikation. 

1 

44.    Zweifel 

Vp.  rach.Becken 
U.  V.  8  cm,  re- 

« 

m 

dto. 

12.  XI. 

lative  Indikat. 

45.    Zweifel 

III  p.  allg.   ver- 

1         i>                    « 

dto. 

30.  XI. 

engtes  Becken, 

1 

grosses    Kind : 

1 

relat.    Indikat. 

1 

46. 

Zweifel 

Räch.  Becken  II. 

1 

• 

dto. 

17.  XII. 

Grades,   C.   v, 

1            ' 

1 

1 

7.5  cm,  39jähr. 

1                        ■ 

1 

Ip.  Nach  24  st. 

1 

Geburtsdauer 

* 

1 

1 
1 

Muttermund 

1 

1 

erst  in  3  Mark- 

stückgr&sse  er- 

1 

1 

öffnet,  relative 

1 

Indikation. 

47. 

Zweifel 

IIp.  allgem. ver- 

•                «         1               dto. 

21.  XII. 

engtes    rachit. 

1 

plattes  Becken, 
'     C.  V.  7,5   cm, 

'                                    1 

1 

.     relat.    Indikat. 

■ 

Fälle  yon  Kaiserschnitt  mit  Sterillsirang  der  Fran. 


1.  Cameron 
(Glasgow) 
3.  I. 

2. 1  Cameron 
1     16.  II. 

3.  Cameron 
12.  III. 


Becken enge 

dto. 
Beckenenge 


1891. 

I        t        { Zwillings- 1  The  prov.  med. Joum. 
nach  42    mädchen, !    Jan.  1891. 
Stunden,     lebend. 


Heilung  |         , 

;    +    ■    ^ 

'  am  2.  Tage   geboren 


dto. 
dto. 
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Indikation         Aasgang  für 

Nr.   0  p  e  r  a  t  e  n  r  I  und  -  — 

Bemerkungen       Mutter         Kind 


Quelle 


{<. 


Cameron 
10.  IV. 

Cameron 

20.  viir. 

Cameron 
30.  IX. 

Cameron 
9.  XI. 


dto. 
dto. 
dto. 
dto. 


Heilung  '    lebend 


I 


C  r  i  m  a  i  1 ,  Pon-   Zwergbecken 


toise. 
19.  II. 


wiederholter 
Kaiserschnitt, 
erster  im  Jahre 
1888.   Diesmal 
Sterilisirung 
der  Frau  durch 
Unterbindung  , 
und        Durch-' 
trennung     der' 
Tuben.  i 


The  pro  V.  med.  Joum. 
Jan.  1891. 

,  dto. 

dto. 

dto. 

JAbeille   ni^d.    1891. 
I    April. 


1.    E.  Fr&nkel 
(Breslau) 
6.  I. 


Nachtrag   188  8. 

Osteomalacie.  f  lebend    t  Deutsche  med.  Wo- 

am  5.  Tage  ■    chenschrift      1891, 

I    Nr.  33-34. 


2.  Korn 

(Dresden) 
22.  XI. 
(zum  3.  Mal 
'    wiederholter 
Kaiserschnitt). 

3.  6.  Braun 

(Wien) 


4.  üooper 

(Melbourne) 

I 

5.  Eckerlein 

(Königsberg) 
I    31.  V(L 

6|  Poten 
(Celle) 
'    14.  VI. 

".  Poten 
23.  VII. 


Nachtrag   1890. 

AI Igem .verengt.    Heilung       lebend    ,  Nach  Burkhard t's 
Becken,  dritter' 
Kaiserschnitt 
an     derselben' 
Erau.  I 


Inaug.-Diss.     Jena 
I    1891. 


Kyphotisches     |         ,        '        ^ 

Becken,  quere 

Verengung  des 

Beckenaus-      | 

gangs. 
Multip  Fibrome,,        f  t 

inkomplete  Re-  am  3.  Tage 

troflexio  uteri.;      p.  o. 

Beckenenge,  C.    Heilung  t 

V.  7  cm,  grosses  vor   der 

Kind.     Physo-|  ,  Operation 
metra.  Fieber.; 

Beckenenge,  C. '         ,         ,    lebend 

V.  5  cm.  I  I 

I 

Beckenenge,  C.  ;„  , 

V.  6,5  cm. 


Bericht  d.  geb.  Qes. 
in  Wien.  Central bl. 
f.Gyn.  1891,  Nr.28. 


Austral.  med.  journ. 
1890,  April. 

Centralbl.    f.    Gyn. 
1892.  Nr.  8. 


Arch.  f.  Gyn.  1891, 
Bd.  40. 

1.  c. 
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I 

Nr.    Operateur 


Indikation      ,  Ausgang   für 

und  j 

Bemerkungen       Mutter    I     Kind 


Quelle 


8. 


9. 


10. 


Ba  r  thol  0  • 
mew 
17.  IX. 

Beckenenge,  C. 
1     V.  5  cm,  17  jähr. 

'  ip- 

Heilung 

lebend 

'  New-York.   med.   J. 
1891,  MArz. 

Staude 
(Hamburg) 

I  Beckenenge,  re- 
1     lative  Indikat. 

n 

91 

Deutsche  med.  Wo- 
chenschrift, Nr.  41. 

Staude 

*  Eklampsie. 

i 

t 

am  11. 
Tage  an 
Pyämie. 

todt- 
geboren. 

'1.  c. 

1 

! 

Das  Ergebniss  der  ersten  Liste  gestaltet  sich  folgendermassen : 

Insgesammt  kommeD  für  1891  zur  Berechnung  47  Fälle  mit  8 
Todesfällen  =  17®/o.  Rechnet  man  die  Fälle  von  Cameron  hinzu 
so  handelt  es  sich  um  54  Fälle  mit  10  Todesfällen  =  18,5^/o. 

Von  den  ersten  47  Fällen  sind  zwei  Frauen  an  Sepsis  (4,2^  o) 
gestorben,  davon  war  eine  bereits  infizirt  zur  Operation  gekommen; 
zwei  Todesfalle  an  Erschöpfung  nach  länger  bestandenem  Carci- 
nora,  je  ein  Fall  von  Nephritis  und  miliarer  Tuberkulose, 
2  Todesfalle  an  Eklampsie,  der  Fall  von  Hermann  sind  nicht  auf 
Rechnung  der  Sectio  caesarea  als  solcher  zu  setzen. 

Weitere  statistische  Berechnungen  anzustellen  ist  schon  deswegen 
nutzlos,  da  vorstehende  Liste  als  unvollständig  zu  bezeichnen  ist  Es 
giebt  sicher  noch  eine  ganze  Anzahl  von  Fällen  von  Kaiserschnitt 
aus  dem  Jahr  1891,  welche  nicht  veröfientlicht  sind,  zumal  solche 
aus  Kliniken  bez.  grösseren  Krankenhäusern,  manche  auch  aus  der 
Privatpraxis.  So  weit  es  möglich  war,  sind  die  in  der  zugängigen 
Litteratur  zerstreuten  Fälle  gesammelt  worden,  "^j 

Die  Fälle  aus  der  ZweifeTschen  Klinik  sind  Referenten  gütigst 
zur  Verfügung  gestellt  worden,  drei  derselben  sind  in  Zwei  fei 's  „Vor- 

*)  In  der  Liste  nicht  verzeichnet  mangels  nicht  zu  erlangender  näherer  An* 
gaben  sind  die  Fälle  von  Bachelor,  Bertazzoli,  Bontor  (f  d.  Mutter),  S. 
Braun,  Bi^rroughs,  Fry  (Heiig.  d.  M.),  Fullerton,  Gibbons  (Heiig.  d. 
M.),  Hill  (Heiig.  d.  M.)»  Johannovsky-Ginzel,  Mazurkiewicz,  Tuttle, 
Wyman  (s.  Litteratur verzeichniss!). 

Auch  die  polnischen  und  russischen  Fälle,  über  welche  Neugebauer  aas- 
führlich  berichtet,  wurden  nicht  in  diese  Liste  aufgenorome;n ,  da  nähere  Angaben 
über  das  Datum  der  Operation  fehlen.  Es  sind  die  Fälle  von:  Fjodoroff  (f  d.  M.), 
Thieme  (Heiig.  d.M.),Jastreb off,  L  Fall  (f  d.  M.),  Jastreboff,  H.  Fall  (Heiig. 
d.  M.),  Jastreboff,  UL  Fall  (Heilg.  d.  M.),  v.  Ott,  J.  Fall  (Heiig.  d.  M.),  v.  Ott,  II. 
Fall  (Heilg.  d.  M.),  sowie  ein  Fall  aus  dem  Jahre  1889  von  Rosen  thal  (fd.  M.j. 


•     Geburtshilfliche  Opentiooalehre.  36d 

lesoogen  über  klinische  Gynäkologie'*  (Berlin  1892  bei  A.  Hirsch- 
wald)  veröfienüicht. 

Leipziger  Fälle  (bis  Ende  1891)  36  +  8  =  44  mit  3  Todesfallen 
=  6,8  ®'o  Mortalität 

J.  N.  Bartholomew  (4)  wurde  zu  einer  17jährigen  Primipara 
gerufen,  bei  welcher  vor  24  Stunden  die  ersten  Wehen  aufgetreten 
and  vor  12  Stunden  das  Fruchtwasser  abgeflossen  war.  Rhachitis. 
5  Fuss  4  Zoll  Korpergrosse.  Die  Gonj.  ver.  betrug  2  Zoll.  Da 
keine  Herztöne  mehr  zu  hören  waren,  so  wurde  auch  die  Embryotomie 
mit  in  Betracht  gezogen;  doch  entschied  sich  Bartholomew  für  die 
Sect  caes.,  weil  erstere  doch  bei  dem  Grade  der  Beckenenge  mit 
sehr  grossen  Schwierigkeiten  verknüpft  gewesen  wäre.  Die  Operation 
verlief  in  einer  so  von  der  Norm  abweichenden  Weise,  dass  eine  ge- 
nauere Beschreibung  doch  von  Interesse  ist.  Nach  Anlegung  des 
Uterusschnittes  wird  ein  lebendes  Kind  extrahirt;  dann  wegen  starker 
Blutung  der  Uterus  herausgewälzt  und  in  der  Uteruswunde  drei 
Gefasse  unterbunden ,  doch  bezweifelt  Bartholomew  selbst  die 
Nothwendigkeit  dieser  Unterbindungen.  Auswaschen  der  Bauchhöhle 
mit  emer  saturirten  Borsäurelösung  von  39,2  C.  Uteruswunde  mit 
Eatgut  geschlossen,  die  Bauchwmide  mit  Seide  bis  auf  das  untere 
Drittel,  durch  welches  in  den  Uterus  hinein  und  bis  vor  die  Vagina  ein 
Gummidrain  geleitet  wurde.  Am  dritten  Tage  traten  peritonitische 
Erscheinungen  auf,  die  aber  wieder  zurückgingen ;  es  wurden  zehn 
Tage  lang  zweimal  täglich  Irrigationen  durch  das  Drain  mit  satu- 
rirter  BorsäurelÖsung  vorgenommen.  Zum  Schlüsse  meint  Verf.,  dass 
die  oben  beschriebene  Anwendimg  der  Drainage  wohl  von  der  gewöhn- 
lidien  Nachbehandlung  abweiche  (I),  dass  aber  in  der  Borsäurelösung 
zur  Bekämpfung  der  Peritonitis  wie  „zur  Herabsetzung  der  schrecklichen 
Mortalitätsziffer  dieser  schweren  und  hazardösen  Operation,  welche 
jetzt  ungefähr  79^/o  (I)  betrage'',  ein  geeignetes  Mittel  gefunden  sei. 

A.  Burkhardt  (12)  schildert  eingehend  den  bereits  bekannten 
Fall  von  dreimaliger  glücklicher  Wiederholung  des  Kaiserschnittes 
an  derselben  Frau.  Zum  ersten  Male  wurde  letzterer  in  der  Dresdener 
Frauenklinik  von  Korn  ausgeführt,  die  beiden  anderen  Male  von  dem- 
selben Operateur  im  Dresdener  Diakonissenhaus  und  in  der  Privat- 
wohnung der  Gebärenden.  Auch  bei  der  dritten  Operation  zeigte  sich 
der  Uterus  frei  von  Verwachsungen,  der  Schnitt  wurde  in  die  alte 
Narbe  gelegt,  Handkompression  des  unteren  Segments  genügte  zur 
Blutstillung.  Das  apnoische  Kind  wird  nach  20  Minuten  wiederbelebt 
Nach  Entleerung  und  Reinigung  der  Uterushöhle  —  auf  eine  gründ- 
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liehe  Entfernung  der  Decidua  wird  verzichtet  —  wird  ein  in  5^/o 
Karbollösung  getauchter  ausgedrückter  Schwamm  provisorisch  eingelegt 
Acht  tiefe,  die  Decidua  vermeidende  Nähte  werden  durch  die  überall 
normal  aussehende  Muskelsubstanz  geführt  und  nach  Entfernung  des 
Schwammes  geschlossen.  Unter  leichter  Einfalzung  des  sich  von  selbst 
einfalzenden  Peritoneum  wird  mit  dünner  Seide  die  oberflächliche  Naht 
angelet»  in  der  ersten  Hälfte  fortlaufend,  in  der  zweiten  Hälfte  Knopf- 
nähte, welche  etwa  1  cm  tief  die  Muskulatur  noch  mitfaseten.  Nach 
Abnahme  des  Schlauches  war  nur  eine  Umstechung  nothwendig.  Die 
Heilung  war  eine  vorzügliche. 

Der  beschriebene  Fall  reiht  sich  als  iiinfter  und  sechster  den  bis- 
her bekannten  Wiederholungen  des  verbesserten  Kaiserschnittes  an.  Verf. 
nennt  noch  die  Fälle  von  Skutsch,  van  der  Meij  und  Zweifel. 
Aus  den  gemachten  Erfahrungen  geht  hervor,  dass  die  Wiederholung 
des  Kaiserschnittes  berechtigt  ist,  wenn  nur  die  Operation  rechtzeitig, 
im  Beginn  der  Wehenthätigkeit  vollzogen  wird.  Verweigert  die  Mutter 
die  Wiederholung,  so  hält  Burkhardt,  sofern  sich  die  Schwangere 
frühzeitig  meldet^  bei  relativer  Beckenenge  die  künstliche  Frühgeburt 
für  zulässig,  eventuell,  bei  zu  später  Herbeiziehung,  eines  Arztes  die 
Perforation.  Verf.  geht  dann  auf  Einzelheiten  der  Operationstechnik, 
auf  vorgeschlagene  Verbesserungen  und  Aenderungen  näher  ein,  die 
sich  im  Wesentlichen  an  die  von  Sänger,  Leopold  und  Anderen 
anlehnen.  Das  Weglassen  der  symperitonealen  Naht  wird  streng  wider- 
rathen.  Betreffs  des  Mitfassens  der  Decidua  neigt  Verf.  zu  den  An- 
sichten von  Fritsch,  wünscht  aber  die  Sänger^sche  Forderung  des 
Freilassens  der  Decidua  so  lange  eingehalten,  bis  weitere  Erfahrungen 
die  Gefahrlosigkeit  des  Mitfassens  der  Decidua  bewiesen  haben. 

Als  Nahtmateria]  hält  Burkhardt  die  Seide  für  das  beste,  das 
Chromsäurekatgut  ist  wegen  seiner  Nichtresorbirbarkeit  zu  verwerfen, 
das  Karbol-  und  Sublimatkatgut  wird  zu  bald  resorbirt  und  bringt 
dadurch  Gefahren  mit  sich.  Ueber  das  durch  trockene  Hitze  (Benckis er) 
sterilisirte  Katgut  lagen  zur  Zeit  noch  zu  wenig  Erfahrungen  vor,  als  dass 
über  seine  Zweckmässigkeit  entschieden  werden  konnte.  Nach  Thomsons 
Untersuchungen  sind  die  Seidenfaden  in  50  —  64  Tagen  bis  auf  kleine 
Reste  vollständig  resorbirt  Im  oben  beschriebenen  Fall,  wo  absicht- 
lich in  die  alte  Narbe  eingeschnitten  wurde,  zeigte  sich  keine  Spur 
mehr  von  solchen.  Betreffs  der  späteren  Conoeptionsmöglichkeit,  auf 
welche  Verf.  im  weiteren  zu  sprechen  kommt^  schliesst  er  sich  dem 
Ausspruch  Olshausen's   an,   dass,   wenn  eine  Frau   von  der  Sectio 
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caesarea  genesen  ist,  normale  Schwangerschaften  wieder  eintreten  können. 
Den  Fertilitätsunterschied  nach  dem  bei  der  Operation  verwandten 
Xahtmaterial  beurthetlen  zu  wollen  (Torggler),  ist  verfrüht,  da  die  Be- 
obachtoDgsreihen  dazu  entschieden  zu  klein  sind.  Die  Narbe  hält  bei 
späteren  Greborten,  soweit  Beobachtungen  vorliegen,  auch  eine  kräftige 
Wehenthätigkeit  aus.  Verf.  geht  zum  Schluss  noch  näher  auf  diese 
Fragen  ein,  ohne  neue  Gesichtspunkte  aufzustellen. 

Crimail  (17)  operirte  Patientin  wegen  Beckenenge  zum  ersten 
Male  im  Jahre  1888,  zweite  Operation  im  Jahre  1891  (Nr.  5  der  Liste). 

Desinfektion  der  Hände  mit  Sublimat,  Alkohol,  übermangansaurem 
Kali  und  unterschwefligsaurem  Natron.  Crimail  fand  noch  drei  Knoten 
von  Fil  de  Florence  in  der  Uterusnarbe,  der  Rest  der  Fäden  war  ver- 
schwunden. Er  schnitt  den  Uterus  in  situ  durch  die  Narbe  ein,  eine 
elastische  Ligatur  anzulegen.  Die  Wunde  vereinigte  er  dtu'ch  fünf 
tiefe  die  Decidua  freilassende  Beidennähte,  dazwischen  legte  er  4 — 5 
oberfiächliche  feine  Suturen. 

Im  Anschluss  an  die  üterusnaht  führte  diesmal  Crimail  die 
Sterilisirung  der  Frau  aus :  doppelte  Unterbindung  und  Durchschneidung 
der  Tuben.     Fieberloser  Verlauf. 

Fraenkel  (20)  geht  in  seinen  Bemerkungen  zu  2  Fällen  von 
Kaiserschnitt  auf  die  Wandlungen  ein,  welche  die  Sänger 'sehen  Vor- 
schläge im  Laufe  der  letzten  Jahre  durchgemacht  haben.  Bei  aller 
Aehnlichkeit  der  neuen  und  der  alten  Methode  sichert  die  Asepsis 
und  die  exakte  Naht  dem  heutigen  Kaiserschnitt  seine  Erfolge. 
Verf.  schildert  das  ursprüngliche  Sänger 'sehe  Verfahren  und  die 
Aenderungen  und  Vereinfachungen,  welche  theils  von  Sänger  selbst, 
theils  von  Anderen  vorgeschlagen  und  angenommen  wurden.  Den  Streit 
um  das  Nahtmaterial  hält  Fraenkel  für  erledigt.  Es  handele 
sich  nur  noch  um  aseptisch  gemachte  Seide  oder  zweckmässig  präpa- 
rirtes  Katgut  Ersterer  giebt  Verf.  den  Vorzug.  Betreffs  der  Naht- 
methode  verwirft  er  mit  Sänger  die  Vereinigung  der  üteruswunde 
durch  Etagennaht,  ebenso  die  fortlaufende  Naht  der  ganzen  Wunde. 
Was  die  symperitoneale  Naht  anlangt,  so  ist  dieselbe  kein  Fehler, 
aber  ebenso  wenig  ist  es  ein  Fehler,  dieselbe  wegzulassen,  wenn 
nur  die  Uterusmuskulatur  exakt  vereinigt  wurde.  Das  Peritoneum  heilt 
dann  auch  in  linearer  Vereinigung.  Schliesslich  ist  es  bei  primärer 
Asepsis  der  Uterushöhle  auch  nicht  nöthig,  die  Decidua  beim  Anlegen 
der  Muskelnähte    zu    schonen.     Fraenkel    legte    in  seinem    zweiten 
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Fall  die  tiefen  Nähte  ebenfalls  durch  die  Decidua  mit»  ohne  eine 
Störung  in  der  Heilung  zu  beobachten.  Nach  eingehender  Beschrei- 
bung zweier  Kaiserschnittfalle,  einer  Porro- Operation  bei  hochgradig 
verengtem  osteomalacischen  Becken  und  eines  konservativen  Kaiser- 
schnittes bei  einer  rachitischen  Zwergin,  mit  pseudoosteomalacischem 
Becken  (s.  Liste)  bespricht  Verf.  unter  Hinweis  auf  die  Sänger'schen 
Rathschläge  (Kaiserschnittfragen,  Centn  f.  Gyn.  1880)  das  Operations- 
verfahren, welches  auch  mit  beschrankten  Hilfsmitteln  in  der  Privat- 
praxis durchzufuhren  möglich  ist.  Assistenten  verlangt  Fraenkel  drei, 
je  Einen  für  Assistenz  ad  manum,  für  Instrumente  und  Narkose.  Zu  letz- 
terer benutzt  er  Chloralchloroform  ohne  vorher  Morphium  zu  geben.  Bald 
nach  Entwickelung  des  Kindes  wird  reichlich  Ergotin  injizirt.  Der 
Uterus  ist  vor  Eröffnung  aus  der  Bauchhöhle  herauszuwälzen ;  wird  die 
Plaoenta  vom  Schnitt  getroffen,  so  muss  die  Entfernung  derselben 
möglichst  beschleunigt  werden.  Die  Dauer  und  der  Grad  der  Kom- 
pression des  unteren  Uterinsegmentes  ist  möglichst  zu  beschranken. 
Um  die  Wunde  des  Uterus  schneller  zu  vereinigen,  die  Operation  im 
ganzen  zu  beschleunigen  räth  Fraenkel  die  symperitoneale  Naht  ganz 
wegzulassen,  dafür  die  tiefen  Suturen  möglichst  eng  zu  legen.  Die 
Uterushöhle  ist  bei  unkomplizirten  Fällen  weder  auszuwischen  noch 
auszuspülen,  noch  zu  jodoformiren,  höchstens  könnte  während  der  Naht- 
anlegung ein  in  sterilisirte  Kochsalzlösung  getauchter,  ausgedrückter 
Schwamm  eingelegt  werden.  Bei  Verunreinigung  der  Uterushöhle,  Zu- 
setzungserscheinungen,  Fieber  u.  s.  w.  muss  im  Einzelfalle  den  Um- 
ständen nach  verfahren  werden.  Meist  wird  in  zweifelhaften  Fällen 
die  Porro'sche  Operation  nöthig  sein.  Bestimmte  Vorschriften  lassen 
sich  hier  nicht  geben.  Als  Verband  empfiehlt  Fraenkel  über  dem 
Jodoformgaze-Heflpflaster- Verband  noch  einen  zweiten  festen  Watte- 
druck trerband,  der  jederzeit  entfernt  werden  kann,  wenn  der  Uterus 
manuell  zu  überwachen  ist 

Grapow  (*26)  sprach  in  seinem  Vortrag  „über  den  jetzigen  Staud 
der  Kaiserschnittsfrage'',  über  die  Entwickelung  der  Ansichten  betreffs  des 
konservativen  Kaiserschnitts  und  der  Porro'schen  Operation,  sowie  über 
die,  Entwickelung  der  Technik  beider  Operationen.  Ferner  ging  er  auf 
die  Stellung  des  Kaiserschnittes  zu  den  koukurrirenden  Entbindungs- 
methoden ein  und  auf  die  Erfahrungen  bei  wiederholtem  Kaiserschnitt 
an  derselben  Frau. 

Die  Indikationsstellung  zum  Kaiserschnitt  fasste  er  folgendermasseu 
zusammen : 
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1.  B«  der  Yomahme  des  Kaiserschnittes  ist  im  Prinzip  die  Gebär- 
mutter zu  erhalten. 

2.  Die  Porro-Operation  ist  nicht  mehr  als  Konkurrenz-Operation  des 
alten  Kaiserschnittes  zu  betrachten,  sondern  als  selbständige 
Operation  mit  folgenden  Indikationen: 

a)  Verlegung  des  Abflusskanales  für  die  phTsiologischen  Sekrete 
des  puerperalen  Uterus.  (Sänger.) 

b)  Schwangerschaft  in  der  verschlossenen  Hälfte  eines  Uterus 
bicornis.  (Sänger.) 

c)  Vermuthliche,  ante  oder  intra  partum  gesetzte  Infektion 
des  Organes.  (Sänger.) 

d)  Grosse  Geschwülste,  Fibroide  etc.  an  der  Gebärmutter, 
welche  die  Frau  krank  erhalten,  ihr  vielleicht  eine  neue 
Operation   nöthig  machen,   die  vereitern   können  u.   s.  w. 

(Zweifel.) 

e)  Bestehende  Osteomalacie.  (Fehling.) 

f)  Nicht  zu  beseitigende  Atonie  nach  Versuch  eines  erhaltenden 
Verfahrens.      (Freund  jun.,  Münchmejer,  Schauta.) 

g)  Schwerer  Allgemeinzustand.     Anämie.  (Martin.) 

3.  Die  Perforation,  auch  des  lebenden  Kindes,  ist  eine  durch  das 
Interesse  des  mütterlichen  Lebens  vollkommen  gerechtfertigte 
Operationsmethode. 

4.  Der  Kaiserschnitt  aus  relativer  Indikation  ist  eine  Ausnahme- 
operation, für  deren  Verlauf  den  Geburtshelfer  die  volle,  schwere 
Verantwortlichkeit  triüt.  Er  wird  daher  nur  in  seltenen  Fällen 
an  die  Stelle  der  Kraniotomie  gesetzt  werden  können. 

5.  Die  künstliche  Frühgeburt  ist  in  den  weitesten  Grenzen  zu 
üben. 

6.  Für  den  Kaiserschnitt  an  der  Moribunden  und  Mortua  gelten  die 
von  Runge  aufgestellten  Grundsätze. 

Vorstehende  Sätze,  auf  welche  kritisch  einzugehen  zu  weitläufig 
werden  könnte,  sind  dem  Berichte  im  Centralbl.  f.  Gyn.  meist  wörtlich 
entnommen,  da  Ref.  keine  Gelegenheit  hatte,  den  Vortrag  in  extenso 
zu  erhalten. 

Hermann  (29)  veröffentlicht  einen  Fall  von  Sectio  caesarea  bei 
absoluter  Indikation  wegen  eines  den  grössten  Theil  des  Beckens  aus- 
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füllenden  Osteosarkoms.  Die  37  jährige  Frau  wurde,  nachdem  sie  bereits 
18  Stunden  in  der  Geburt  zugebracht  hatte,  in  sehr  kachektischeni 
Zustande  mit  sehr  beschleunigtem  Puls  (140)  in  das  Hospital  gebracht. 
Kind  lebend.     Starkes  Oedem  der  Vulva  und  des  Dammes. 

Nach  dem  Bauchschnitt  wurde  der  Uterus  in  situ  eingeschnitten, 
dabei  die  Placenta  getroffen,  das  lebende  Kind  leicht  entwickelt.  Der 
Uterus  wurde  dann  durch  tiefe,  die  Decidua  freilassende  Seideniiähte 
und  eine  fortlaufende,  oberflächliche  Katgutnaht  geschlossen.  Der  Puls 
ging  nach  der  Operation  bis  auf  100  zurück.  Die  Frau  starb  am 
4.  Tage;  da  nur  die  Beckensektion  gestattet  wurde,  konnte  die  Todes- 
ursache nicht  sicher  bestimmt  werden.  Hermann  bringt  den  Tod 
nicht  in  Zusammenhang  mit  der  Operation;  Peritonitis,  Nachblutung 
war  nicht  die  Ursache,  auch  zeigte  sich  die  Uteruswunde  gut  ge- 
schlossen und  vereinigt 

Es  ist  daher  dieser  Todesfall  nicht  auf  Rechnung  des  Kaiser- 
schnittes zu  setzen. 

van  der  Kaay  (35)  bespricht  in  seiner  Dissertation  zunächst 
die  verschiedenen  bisherigen  Behandlungsweisen  der  Eklampsie,  wobei 
er  auch  statistische  Angaben  über  die  Resultate  einzelner  derselben 
einfügt.  Er  plaidirt  für  den  Kaiserschnitt  „bei  schwerer 
Eklampsie,  ungenügender  Erweiterung  ev.  sogar  Rigidität 
des  Cervix  und  mangelhafter  Vorbereitung  der  Geburts- 
wege," in  Fällen,  bei  denen  Druck  des  schwangeren  Uterus  auf 
Ureteren  und  Gefasse  Veranlassung  der  Eklampsie  und  die  Entleerung 
des  Uterus  indicatio  morbi  ist.  van  der  Kaay  nimmt  diese  These 
Halber tsma's  an  imd  referirt  über  dessen  drei  Fälle  von  Sectio 
caesarea  bei  Eklampsie. 

Die  Fälle  sind  in  diesem  Jahrbuch  schon  erwähnt,  zwei  Mütter 
und  zwei  Kinder  wurden  durch  die  Operation  gerettet.  Es  wird  weiter 
noch  ein  glücklich  verlaufener  Fall  von  Sectio  caesarea  bei  Beckenenge 
und  Eklampsie  erwähnt,  den  J.  H.  van  den  Akker  in  Woenzel  im 
Jahr  1875  operirte,  ein  5.  Fall  von  Dr.  van  der  Hoeven  mit  Er- 
haltung der  Mutter  und  ein  6.  Fall  von  Prof.  van  der  May  in 
Amsterdam,  der  gleichfalls  einen  günstigen  Verlauf  nahm. 

H.  A.  Kelly  (36)  giebt  in  vorliegender  Arbeit,  welcher  zahlreiche 
gute  Abbildungen  beigegeben  sind,  eine  kurze,  einfache  und  klare 
Beschreibung  der  Technik  des  Kaiserschnittes,  eine  Beschreibung  wie 
geschaffen    für   seine   Laudsleute,   lesenswerth    aber   auch   für  Andere. 
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Kelly  weicht  zuniielut  darin  von  Sänger  ab,  dass  er  auch  die  Opera^ 
tion  am  Ende  der  Schwangerschaft,  yor  Wehenbeginn  zulässt;  hat  die 
Geburt  brennen,  bo  soll  möglichst  vor  dem  Blasensprung  operirt  werden. 
Die  Vorbereitungen  der  zu  Operirenden  weichen  wenig  von  denen  anderer 
Operateure  ab.  K eil y  lasst  Scheidendouchen  mit  2  ^/o  Borsäure  machen, 
kurz  vor  der  Operation  Waschungen  der  Scheide  mit  Seife  und  Wasser. 
Instrumentarium,  Desinfektion  des  Operateurs  und  der  Assistenten 
(Kelly  braucht  ausser  dem  Assistenten  zur  Narkose  noch  drei  andere), 
Reinigung  des  Operationsfeldes  bieten  in  ihrer  Beschreibung  nichts  Neues. 

Kelly  eventrirt  den  Uterus  nicht,  schneidet  ihn  in  situ  ein,  den 
Bauchschnitt  legt  er  etwas  höher  als  üblich  an.  Während  der  Incision 
in  den  Uterus  sorgt  der  Assistent  durch  Andrücken  der  Bauchwände 
an  den  Uterus,  dass  die  Bauchhöhle  nicht  verunreinigt  wird.  Die 
Kompression  des  Uterushalses  lässt  Kelly  durch  die  beiden  Hände 
des  Assistenten  besorgen.  Betreffs  Entfernung  des  Kindes  und  seiner 
Anhänge  giebt  Kelly  die  üblichen  Vorschriften.  Statt  der  Unter- 
biodung der  Nabelschnur  verwendet  er  zwei  Klemmpincetten,  zwischen 
denen  er  die  Schnur  durchschneidet.  Die  Uterusnaht  legt  er  genau 
nach  den  Sänger'schen  Vorschriften  an,  tiefe,  die  Decidua  vermeidende 
and  oberflächliche  symperitoneale  Näthe.  Dazu  kommen  noch  halbtiefe 
Suturen,  welche  das  genaue  Aneinanderliegen  der  Wundränder  zwischen 
den  tiefen  Suturen  sichern  sollen.  Ist  die  Bauchhöhle  durch  einge- 
laufenes Blut  oder  Fruchtwasser  verunreinigt,  so  spült  Kelly  dieselbe 
mit  heissem  Wasser  aus.  Um  die  Möglichkeit  septischer  Infektion  der 
Bauchhöhle  vom  Uterus  aus  zu  verringern,  empfiehlt  Kelly  das  Netz 
binter  dem  Uterus  auszubreiten,  um  so  den  etwa  infizirten  Uterus  von 
den  Därmen  zu  trennen,  ein  Vorgehen,  dessen  Werth  wohl  illusorisch 
ist  Im  weiteren  giebt  Verfasser  Regeln  betreffs  aseptischen  Opcrirens, 
för  eine  einfache  Technik  und  warnt  vor  willkürlichen  Experimenten 
und  Modifikationen. 

In  Kelly's  (38)  vierten  für  Mutter  und  Kind  günstig  ver- 
laufenen Falle  handelte  es  sich  um  eine  35 jährige,  132,5  cm 
grosse,  rhachitische  Frau,  welche  bei  zwei  vorhergehenden  Geburten 
unter  grossen  Schwierigkeiten  von  todten  Kindern  entbunden  worden 
war.  Beckenmaasse :  Dist.  spin.  iL  24  cm;  Dist.  er.  iL  27  cm;  Diam. 
17,5  cm;  Conj.  diag.  9  cm;  Conj.  vera  7,5  cm.  Die  Operation  wurde 
in  typischer  Weise  ausgeführt;  Kind  nicht  asphyktisch.  Nur  in 
Bezug  auf  die  Nahtmethode  wich  Kelly  von  seinem  früheren  Ver- 
fahren insofern  ab,  als  er  keine  symperitonealen  Nähte,  sondern  ausser 
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den  tiefen  noch  halbtiefe  anlegte ,  wodurch  er  einen  Grewinn  ar. 
Zeit  zu  erzielen  glaubte.  Die  symperitonealen  Nähte  hält  er  jedoch 
noch  für  durchaus  nöthig  in  Fällen,  welche  schon  mehr  oder  weniger 
infizirt  seien. 

Laskine  (39)  glaubt,  dass  das  Aufleben  des  Kaiserschnittes 
mehr  der  Antisepsis  als  allen  »^Modifikationen  der  Operations- 
technik^'  zuzuschreiben  ist.  Er  giebt  aber  doch  zu,  dass  „die 
Sänger'sche  Naht  den .  vollständigen  Schluss  der  Uteruswunde,  sowie 
die  Blutstillung  sichert";  die  Naht  ist  freilich  „nur  unschädlich  und 
dauerhaft,  wenn  die  Wunde  aseptisch  ist".  Sonst  enthält  die  Arbeit 
nichts  als  allgemeine  Betrachtungen   über  Indikationen  der  Operation. 

Poten  (52)  hat  bei  der  kleinen  Anzahl  von  164  Entbindungen 
im  Jahr  1890/91  in  seiner  Anstalt  in  Celle  4  mal  den  Kaiserschnitt 
ausgeführt,  3  mal  den  konservativen  mit  Erfolg  für  Mutter  und  Kind, 
einmal  bei  einer  Moribunden  (s.  Liste  No.  5)  den  Porro'schen 
Kaiserschnitt,  womit  er  wenigstens  das  Kind  noch  rettete.  Was  die 
Technik  der  ersten  drei  Fälle  angeht,  so  wurde  die  Uteruswunde  durch 
tiefe  Seidenknopf  nähte  (12 — 15)  geschlossen,  welche  aber  die  Decidua 
freiliessen.  Halbtiefe  Seidennähte  legte  Poten  nur  da,  wo  die  Lücke 
zwischen  den  tiefen  Suturen  zu  breit  war.  Auf  symperitoneale  Naht  ver- 
zichtete er  zu  Gunsten  der  Abkürzung  der  Operationsdauer  und  auch 
deshalb,  weil  sich  beim  Anziehen  der  tiefen  Nähte  die  Serosaflächen 
gut  aneinander  legten.  Den  Gummischlauch  glaubte  Poten  wegen 
ungenügender  Assistenz  nicht  entbehren  zu  können.  Nach  Abnahme 
desselben  wurden  nur  wenige  Umstechungen  nöthig.  Frühzeitige  Er- 
gotininjektionen  werden  angelegentlichst  empfohlen. 

Poten  ist  bei  Bauchoperationen  noch  Antiseptiker  nicht  Asep- 
tiker.  Zum  Tupfen  in  der  Bauchhöhle  benutzte  er  Gazestückchen, 
die  in  l^/oo  Sublimatlösung  liegen  und  vor  dem  Grebrauch  ausge- 
drückt werden.  Zum  Bedecken  der  Därme  gebraucht  er  in  Wasser 
gekochte  Tücher.  Scheide  und  Cervix  wurden  vor  der  Operation  weder 
desinfizirt  noch  mit  Gaze  tamponirt  Die  Frauen  waren  nur  selten 
vorher  untersucht  worden.  In  zwei  Fällen  wurde  bei  stehender  Blase 
operirt,  im  dritten  war  das  Fruchtwasser  vorher  abgeflossen,  alle  drei 
Frauen  boten  aber  nicht  das  geringste  Zeichen  einer  Infektion,  wes- 
halb Poten  die  Scheidendesinfektion  unterliess.  Eine  gründliche  Ab- 
schabung der  Decidua  wurde  ebenso  vermieden,  wie  jegliches  Aus- 
wischen, Ausspülen  und  Einpudern  der  Uterushöhle.  —  Auf  Grund 
der  statistischen  Erhebungen  über  Kaiserschnitt  kommt  Verf.  zu  dem 
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AassprudK:  „An  Stelle  der  Perforation  muss,  wenn  der  Gesundheits- 
zustand der  Mutter  ein  völlig  unversehrter  ist,  bei  lebendem  Kind  der 
Kaiserschnitt  treten,  wenn  lediglich  wegen  Beckenenge  die  Greburt  des 
lebenden  Kindes  nicht  möglich  ist'^  Betreffs  der  Porro-Operation 
£teht  Verf.  auf  einem  anderen  Standpunkt;  diese  will  er  nur  zulassen 
bei  Zuständen  der  Mutter,  wie  in  seinem  FiÜl,  also  bei  Moribunden, 
oder  bei  solchen,  deren  Tod  sicher  zu  erwarten  ist  In  anderen  Fällen 
z.  B.  bei  Fieber  in  der  Geburt,  S^rsetzungserscheinungeu,  will  er  lieber 
das  Kind  opfern,  als  die  Mutter  einer  Gefahr  aussetzen,  wie  sie  durch 
die  Porro'sche  Operation  nach  seiner  Ansicht  dann  noch  gegeben  wird. 

J.  Rosenberg  (54).  In  dem  kurzen  Zeiträume  von  sieben  Wochen 
hatte  Rosenberg  Gelegenheit,  in  dem  kgl.  Dresdener  Frauenkranken- 
hause  drei  Kaiserschnittfalle  zu  sehen,  welche  dadurch  noch  besonders 
interessant  waren,  dass  alle  drei  Personen  schon  früher  einmal  durch 
die  Sectio  caesarea  entbunden  worden  waren. 

Im  I.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  29jährige  Il-para.  Am 
29.  März  1886  wurde  sie  zuerst  durch  die  Sectio  caesarea  entbunden. 
Sie  ist  4  Fuss  3  Zoll  gross;  Ck>nj.  vera  6  cm.  Die  Uterusuaht  wurde 
damals  durch  sieben  tiefe  Sill)er-  und  20  oberflächliche  Seidensuturen 
gemacht  Bei  ihrer  Entlassung  am  31.  Tage  war  der  Uterus  von 
Faustgrosse,  antevertirt;  der  vorderen  Bauch  wand  adhärent  Sie  hatte 
aber  noch  Schmerzen  in  der  Blasengegend,  welche  durch  Reiben  der 
Silbersuturen  an  der  hinteren  Blasenwand  entstanden.  Die  Periode 
blieb  am  20.  Juni  1890  wieder  aus;  am  29.  April  1891  zweiter  Kaiser- 
schnitt Die  noch  von  der  ersten  Operation  vorhandenen  Silbersuturen 
werden  entfernt;  Uterusnaht  wird  jetzt  mit  neun  tiefen,  die  Decidua 
mitfassenden  Nähte,  und  15  oberflächlichen  gemacht  Kind  war  stark 
asphjktisch;  wurde  aber  bald  wieder  belebt  Uterus  bei  der  Entlassung 
von  Faustgrosse,  beweglich. 

In  dem  II.  Falle  handelte  es  sich   um  eine   31jährige  V-para; 

1882  Perforation  eines  lebenden  Kindes  nach  Stägiger  Geburtsdauer; 

1883  normale  Gebiy^  eines  kleinen  Kindes;  1884  Perforation;  1886 
Sectio  caesarea,  8  tiefe  Silbersuturen,  20  oberflächliche;  Conj.  vera 
betrug  6,75  cm.  Am  15.  Juni  1892  zum  zweiten  Male  Sectio  caesarea 
nach  7  stundiger  Wehenthätigkeit  Uterus  war  an  der  vorderen  Bauch- 
wand  stark  adhärent  und  mit  dem  Mesenterium  verwachsen.  Die  noch 
ganz  erhaltenen  Silbersuturen  konnten  leicht  entfernt  werden ;  29  tiefe 
und  oberflächliche  Nähte.  Kind  war  leicht  asphyktisch.  In  diesem 
Falle  wurde  wegen  mehrfacher  Verletzung  des  Peritoneums  mit  Jodo- 
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formgaze  drainirt,  welche  entlang  der  Uteruswände  lag.  Glatte  Heilung. 
Bei  der  Entlassung  war  der  Uterus  von  Gänseeigrosse,  an  der  Bauch- 
wand  adhärent 

Dritter  Fall.  29jährige  III  para;  2  mal  durch  Perforation  ent- 
bunden, Dezember  1883  und  Februar  1885;  Conj.  vera  6,5  —  6,75. 
Am  3.  März  1886  I.  Sectio  caesarea  nach  7  stündiger  Wehenthätigkeit; 
8  tiefe  Silbersuturen,  18  oberflächliche  Seidensuturen.  Kind  starb  am 
23.  Tage.  1887  11.  Sectio  caesarea  (in  Abwesenheit  von  Prof.  Leopold 
von  dem  Assistenten  Dr.  Korn  ausgeführt).  Vier  Silbersuturen  von 
der  ersten  Operation  wurden  entfernt ;  die  anderen  waren  gut  abgekapselt 
und  wurden  in  situ  gelassen.  Diesmal  wurde  mit  Chromkatgut  genäht ; 
sieben  tiefe  Knopfnähte;  oberflächliche,  fortlaufende  Naht  Glatte  Heilung; 
Kind  lebend.  Am  27.  Juli  1891  HL  Sectio  caesarea.  Uterus  verdünnt 
sich  im  Bereich  der  Narbe  beträchtlich,  als  die  Wehen  anfangen  stärker 
zu  werden.  Verwachsungen  des  Uterus  mit  Omentum  und  Bauchdecken. 
Die  Uteruswände  waren  sehr  dünn ;  an  einer  Stelle  sogar  durchscheinend, 
so  dass  wohl  in  kurzer  Zeit  eine  Ruptur  erfolgt  wäre.  Die  bei  der 
zweiten  Operation  liegen  gelassenen  Silbersuturen  werden  jetzt  auch 
mit  entfernt  und  Gewebe  resezirt;  15  tiefe,  17  oberflächliche  Seiden- 
suturen, Drainage  wie  im  Fall  II.  Glatte  Heilung;  Kind  lebend. 
Verfasser  giebt  alsdann  im  Anschluss  an  diese  veröffentlichen  Fälle 
eine  statistische  Zusammenstellung  von  mehrfach  an  einer  Person 
ausgeführten  Kaiserschnitten.  Chronologisch  theilt  er  dieselben  ein  in 
solche 

1.  der  voran tiseptischen  Zeit,  ohne  Uterusnaht; 

2.  der  antiseptischen,  mit  Uterusnaht; 

3.  welche  nach  der  Methode  Sänger-Leopold  ausgeführt  wurden. 

Es  sind  im  Ganzen  36  Fälle  und  zwar 

28  mit  2  Operationen  =  56 
5    „     3  „  =15 

2    „    4  „  =8 

=     5 


»»      ^  n 


36  84 

Von  diesen  36  starben  10  =  27*/8°/o;  auf  die  84  Operationen 
vertheilt  =  ll*/5°/o.  Unter  obige  drei  Klassen  vertheilt,  würde  sich 
die  Mortalität  folgendermassen  stellen: 

49  Operationen  ohne  Naht        mit  6  Todesfallen  =   lA^h^lo 
15  „  mit        „  „4  „  =  26*/s  „ 

20  „  nach  Sänger     „0  „  =     0        „ 
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y^asser  meint,  dass  die  Kraniotomie  noch  nicht  aus  der  Reihe 
der  mit  der  Sectio  caesalrea  in  Konkurrenz  tretenden  Operationen  zu 
streichen  sei,  dass  es  aber  das  Bestreben  eines  jeden  Arztes  sein  müsse, 
den  speziellen  Fall  frühzeitig  je  nach  seiner  Schwere  zu  beurtheilen 
und  der  Geschicklichkeit  eines  erfahrenen  Operateurs  anzuvertrauen; 
dann  sei  zu  hoffen,  dass  die  Perforation  des  lebenden  Kindes  eine 
Operation  der  Vergangenheit  sei. 

Zum  Schlüsse  spricht  Verf.  über  den  Unterschied  zwischen  einer 
primären  und  sekundären  Sectio  caesarea,  über  die  Folgezustande  nach 
EaiserBchnitt  und  die  Schwierigkeiten,  welche  bei  Wiederholung  der 
Operation  eintreten.  Vor  allem  können  solche  durch  die  entstandenen 
Adhäsionen  erwachsen,  welche  nicht  zu  verhindern  seien.  Er  hält 
Beide  für  das  beste  Nähmaterial.  In  Bezug  auf  die  Incision  der  Bauch- 
decken und  des  Uterus  besteht  kein  besonderer  Unterschied  zwischen 
einer  primären  und  sekundären  Sect  caes.  Verf.  hält  es  ferner  für 
rathsam,  die  Placenta  nicht  zu  verletzen  und  sich  nach  dem  von 
Leopold  angegebenen  diagnostischen  Merkmal  zu  richten,  dass  die 
Placenta  an  der  vorderen  Wand  ihren  Sitz  habe,  wenn  der  grössere 
Theil  des  Uterus   sich  vor  der  Tubeninsertion  befinde  und  umgekehrt 

Sänger  (56)  stellt  nach  kurzem  Referat  über  einen  von  ihm  aus- 
geführten Kaiserschnitt  noch  einmal  die  Punkte  zusammen,  welche  einen 
möglichst  idealen  Verlauf  desselben  ermöglichen: 

1.  Vorherige  Kenn  tniss  desFallesund  der  Art  desGe- 
burtshindernisses.  Nur  eine  vaginale  Untersuchung  ist  dann 
nöthig,  vorherige  Entbindungsversuche  sind  streng  verboten. 

2.  Frühzeitiges  Operiren  bei  gutem  Allgemeinbefinden  der  Ge- 
bärenden, doch  nie  vor  Beginn  der  Geburt,  am  besten  gegen 
Ende  der  ersten  Geburtsperiode. 

3.  Asepsis  für  Operateur  und  Assistenz  sowohl  wie  Asepsis  der 
Kreissenden. 

4.  Gute  Narkose  mit  spärlichem  Verbrauch  von  Chloro- 
form. 

5.  Ausführung  der  Operation  ausser  und  vor  der  Bauch- 
höhle. Von  den  Vortheilen  der  Eventration  des  un eröffneten 
Uterus  nach  P.  Müller  hat  sich  Sänger  in  seinen  letzten  beiden 
Fälle  so  überzeugt,  dass  er  dieselbe  nun  für  alle  Fälle  empfiehlt. 
Man  erreicht  absolut  sichere  Verhinderung  von  Verunreinigung 
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der  Bauchhöhle,  Dachherige  Toilette  dereelben   ist  dann   ausge- 
schlossen, wie  überhaupt  jedes  Eingehen  in  dieselbe  unnöthig  ist. 

6.  Blutstillung  ohne  Einbusse  an  Kontraktilität  des 
Uterus.  Sänger  verwirft  die  elastische  Konstriktion,  räth 
an  deren  Stelle  die  Kompression  mittelst  der  Hand  oder  mittelst 
einer  Mullkompresse  zu  setzen.  Auch  die  seitliche  Kompression 
der  Schnittrander  senkrecht  zur  Schnittlinie  (Gouilloud)  kann 
wirksam  sein.  Die  Wichtigkeit  zeitiger  Injektionen  grosser  Dosen 
Ergotin  wird  besonders  hervorgehoben. 

7.  Typische  Naht  der  Uteruswunde.  An  dieser  hält  Sänger 
nach  wie  vor  fest.  Die  Naht  soll  vom  Cavum  uteri  aus  eine 
versenkte  sein  und  ihre  Fäden  sollen  diese  nicht  kreuzen.  Die 
einfache  oder  wie  Sänger  bemerkt  primitive  Uterusnaht  nach 
Fritsch  kann  den  Uterus  wohl  sicher  schliessen,  widerstreitet 
aber  den  Grundsätzen  einer  Kysteroplastik,  und  so  lange  nicht 
etwas  wirklich  besseres  und  neues  die  von  ihm  vorgeschlagene 
Uterusnaht  ersetze,  mochte  er  dieselbe  als  typisch  angesehen 
wissen.  Betreffs  des  Weglassens  der  symperitonealen  Naht  er- 
innert Verf.  an  den  Fall  von  Everke  (Liste  Nr.  13),  der  die 
unerlässliche  Nothwendigkeit  derselben  abermals  dargethan  habe. 
Von  neuem  warnt  dann  Sänger  vor  Verwendung  des  Weich- 
katguts  zur  Uterusnaht,  indem  er  an  die  Fälle  erinnert,  die  durch 
Aufplatzen  der  mit  Katgut  genähten  Uteruswunde  zu  Grunde  ge- 
gangen sind.  Häuften  sich  solche  Fälle  so  würde  es  um  den  ganzen 
Kredit  des  konservativen  Kaiserschnittes  gegenüber  der  Porro- 
Operation  geschehen  sein.  Das  Hartkatgut  kommt  nicht  mehr  in 
Frage  seit  Münchmeyer  fand,  dass  es  noch  nach  9  Monaten 
unverändert  war.  Das  miügirte  Chromkatgut  nähert  sich  bedenk- 
lich dem  Weichkatgut,  Silberdraht  wird  konsequent  nur  noch  von 
Schauta  angewendet  Das  geeignetste  Nahtmaterial  ist  und 
bleibt  die  gedrehte  Seide,  deren  Besorbirbarkeit  jetzt  genügend 
bewiesen  ist 

8.  Zurückbringung  des  Uterus  so  dass  derselbe  ohne  dass  Darm 
und  Netz  dazwischen  kommt  der  vorderen  Bauchwand  anliegt, 
diese  selbst  muss  durch  sorgfältige,  die  Fascien  mitfassende,  doppel- 
reihige Knopfnaht  der  Wunde  wieder  hergestellt  werden. 

Auch  ohne  Kompressionsverband  liegt  der  Uterus  der  vorderen 
Bauch  wand  so  innig  an,  dass  Verwachsungen  eiklärltch  sind,  die  bei 
nicht  ganz  aseptischen  Fällen  sogar  einen  Schutz  bedeuten. 
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Der  häufige  Meteorismus  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation, 
der  yoncttgsweise  den  Dickdarm  betrifit,  hängt  einmal  mit  der  bekannten 
{«ristahiscfaen  Trägheit  des  Darmtraktus  der  Wöchnerinnen  zusammen, 
sodann  mit  einer  theilweisen  Abknickuog  des  S.  romanum,  welches  vor 
der  Entbindung  mehr  gestreckt  verlaufend,  nach  derselben  gleichsam  in 
sich  zusammen  sinkt  Zum  Schluss  betoDt  Verf.  die  Berechtigung 
eiaer  wdieren  Ausdehnung  der  Kaiserschnittsindikationen,  zu  denen 
u.  a.  innere  Blutung  bei  vorzeitiger  Placentarlosung  und  die  Eklampsie 
gehören.  Jedenfalls  ist  die  Embryotomie  des  lebenden  Kindes  ebenso 
aus  der  Reihe  der  geburtshilflichen  Operationen  zu  streichen  wie  das 
Accouchement  forc^  das  höchstens  an  der  sterbenden  oder  todten  Ge- 
bärenden noch  in  Frage  kommen  darf. 

Nach  kurzen  statistischen  Bemerkungen  über  die  Leipziger  Kaiser- 
scbnitt-Operationen  (s.  oben)  wendet  sich  Verf.  gegen  das  Vorgehen  von 
Murdoch  Cameron  (14).  Die  präventive  Sterilisirung  beim  Kaiser- 
ächnitt^  durch  Unterbindung  bez.  Durchschneidung  der  Tuben  sei  nur 
bei  solchen  krankhaften  Zuständen  der  Mutter  (Herzfehler,  Tuber- 
kulose etc.)  angezeigt,  welche  bei  wiederholter  Conception  gefährlich 
für  dieselbe  werden  können.  Die  absolute  Beckenenge  als  solche  be- 
rechtigt diese  Operation  entschieden  nicht  und  ist  daher  Cameron 's 
Vorgehen,  der  bei  blosser  Beckenenge  die  Sterilisirung  regelmässig  vor- 
nahm, zu  verwerfen. 

Staude  (60)  hatte  Gelegenheit,  im  ersten  Halbjahr  1890  fünf 
Kaiserschnitte  auszuführen,  zwei  klassische  Sectiones  caesareae  und  drei 
Porro-Operationen  (siehe  Liste).  Als  Indikationen  zu  letzterer  Opera- 
tion zählt  Staude  folgende  auf:  absolute  Beckenenge,  Osteomalacie, 
septische  Infektion  des  Uteruskörpers  vor  der  Operation,  Carcinom  und 
Vaginalstenosen,  welche  einen  Sekretabfluss  behindern,  endlich  Atonie 
des  Uterus  nach  konservativem  Kaiserschnitt.  Verf.  berichtet  erst  über 
die  drei  Fälle  von  Porro-Operation  und  giebt  zu,  dass  in  den  ersten 
beiden  derselben  auch  der  klassische  Kaiserschnitt  hätte  gemacht  wer- 
den können.  Dass  er  diesen  nicht  ausführte,  lag  zunächst  an  einer 
gewissen  Vorliebe  für  die  Porrooperation ,  die  wiederum  darin  ihren 
Grund  hatte,  dass  er,  gezwungen  durch  dürftige  räumliche  und  sani- 
täre Verhältnisse  seiner  Anstalt,  schnell  operireu  musste  und  „ein 
Kaiserschnitt  mit  Uterusnaht  dauert  noch  einmal  so  lange  als  eine 
Porro-Operation"  —  eine  Ansicht  Staude's,  der  wohl  nicht  alle 
Operateure  beistimmen  werden.  Die  kürzere  Dauer  der  Porro-Opera- 
tion  erreicht  Staude  durch  die  extraperitoneale  Stielbehandlung,  die 
er  in  folgender  Weise  empfiehlt     Nach  umgelegtem  und   geschnürtem 
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Schlauch  wird  eine  breite  Nadel  oberhalb  desselben  durch  den  Stumpf 
gestochen,  event  derselbe  oberhalb  der  Nadel  noch  einmal  mit  einem 
dicken  Seidenfaden  umschnürt ,  darauf  der  Uterus  abgeschnitten;  es 
kann  dann  ohne  Zerrung  der  Stumpf  in  die  Bauchwunde  gebracht 
werden.  Dicht  unterhalb  des  Schlauches  wird  das  Peritoneum  der 
Bauchdecken  mittelst  einer  Katgutnaht  um  den  Stumpf  zusammenge- 
zogen.  Dieser  wird  darauf  mit  Tanninsalicylpulver  bestreut  und  stösst 
sich  nach  Porro-Operationen  schneller  ab,  als  nach  Mjomotomien.  Der 
Methode  rühmt  Verf.  Schnelligkeit  und  Sicherheit  nach,  Blutungen  hat 
er  nie  danach  erlebt. 

Zu  seinen  zwei  Fällen  von  konservativem  Kaiserschnitt  bemerkt 
Verf.,  dass  er  eine  exakte  XJterusnaht  für  das  wichtigste  hält  Er 
legte  enge,  durch  die  ganze  Dicke  der  Muskulatur  gehende,  die  Decidua 
mitfassende  Seidennähte  und  darüber  eine  fortlaufende  symperitoneale 
Katgutnaht.  Letztere  hält  er  nicht  für  dringend  noth wendig,  auch 
das  Mitfassen  der  Decidua  hält  er  bei  aseptischer  Beschaffenheit  der- 
selben für  unbedenklich.  Ist  letztere  nicht  sicher,  tritt  die  Porro- 
Operation  in  ihr  Recht.  Den'  Gummischlauch  legt  er  nicht  zu  fest 
um,  beim  längeren  Liegenbleiben  desselben  sind  atonische  Zustände 
nicht  immer  zu  vermeiden.  Bei  dem  grossen  Werth,  den  Verf.  auf 
Einfachheit  und  Schnelligkeit  des  Operirens  legt,  sieht  er  in  den  Vor- 
schlägen von  Fritsch  und  anderen  die  einfache  Uterusnaht  betreffend 
einen  entschiedenen  Fortschritt  in  der  Technik  der  Kaiserschnittes. 

Betreffs  der  Eklampsie  als  Indikation  zum  Kaiserschnitt  bemerkt 
Verf.,  dass  letzterer  nur  dann  in  Frage  kommt,  wenn  bei  vollständig 
ungenügender  Vorbereitung  der  Geburtswege  der  Puls  der  Kranken  so 
schlecht  wird,  dass  er  auf  eine  direkte  Gefahr  derselben  hinweist, 
wenn  also  der  klinische  Verlauf  keine  andere  Entbindungsart  und 
keinen  Nachlass  der  Anfalle  erwarten  lässt.  Die  Dührssen'schen 
mit  dem  Kaiserschnitt  konkurrirenden  tiefen  Incisionen  hält  Staude 
nicht  für  das  schonendere  Verfahren. 

Ernstlichen  Protest  verdienen  gewisse  eingestreute  Aeusseningen 
Ständers  über  S  ä  n  g  e  r '  s  Kaiserschnittarbeiten  ,  welche  den  ge- 
schichtlichen und  thatsächlichen  Verhältnissen  durchaus  widersprechen. 
Das  Stärkste  ist  wohl  die  Bemerkung,  dass  „der  konservative  Kai- 
serschnitt erst  ohne  die  Sänger'sche  Nahtmethode  angefangen 
habe  bessere  Resultate  zu  ergeben",  wobei  die  längst  widerlegte  Le- 
gende wieder  auftaucht,  dass  das  Wesen  von  dessen  Nahtmethode  in 
der  Resektion  der  Muskulatur  des  Uterus  bestehe.     Die  Wahrheit  ist, 
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dass  digenigen  Operateure,  welche  an  den  von  Sänger  von  Anfang 
an  gelehrten  und  seit  Jahren  so  gut  wie  nicht  mehr  geänderten  Nonnen 
einer  rationellen,  auf  Anatomie  und  Physiologie  des  puerperalen  Uterus 
Bedacht  nehmenden  exacten  Naht  des  letzteren  festhalten  andauernd  die 
besten  Resultate  behalten  haben,  während  diejenigen,  welche  glauben 
von  diesen  Normen  absehen  zu  können,  Richtigkeit  und  Zweckmässig- 
keit ihres  Vorgehens  erst  noch  an  einer  grösseren  Reihe  von  Fällen 
zu  beweisen  haben.  Auch  von  einer  „Rückkehr  zum  „gewöhn- 
lichen*' E^aiserschnitt"  spricht  Staude.  Es  muthet  seltsam  an, 
so  die  grossen  Fortschritte  in  der  Technik  und  den  Erfolgen 
des  Kaiserschnittes  rückläufig  auf  eine  Stufe  mit  einen  ganz  imagi- 
nären Zustand  der  Geschichte  der  Operation  gestellt  zu  sehen,  der  in 
Wirklichkeit  niemals  existirt  hat.  Wenn  aber  den  mit  der  Geschichte 
und  der  Entwickelung  des  modernen  Kaiserschnittes  sowie  dessen 
Kasuistik  weniger  Vertrauten  immer  und  immer  wieder,  wie  auch  von 
Staude,  gesagt  wird,  dass  eine  methodische  üterusnaht  überflüssig 
und  es  ganz  einerlei  sei,  wie  imd  womit  der  Uterus  genäht  werde, 
so  könnte  dies  doch  schliesslich  verhängnissvoU  werden,  wenn  es  nicht 
in  einer  Arbeit  stünde,  welche  Dinge  enthält,  wie  die,  welche  hier 
herausgegriffen  wurden. 

J.  Rosen  thal  (Warschau)  (55).  Am  3.  IL  1889:  28jährige  I-para 
2  Tage  nach  Wehenbeginn  eingebracht  Conj.  vera  5^/i — 6  cm.  Rachitica. 
Um  2  Uhr  Mittags  Blasensprung,  nach  3maligem  vergeblichem  Zangen- 
versuch (Breus)  um  3  Uhr  Kaiserschnitt  Elastischer  Schlauch,  zugezogen 
mit  Extraktion  des  Kindes.  Uterushöhle  mit  Sublimat  1 :  3000  ausgewa- 
schen, Deciduafetzen  abgelöst  Acht  Sublimatseidennähte  musculo-müsculös, 
vor  ihrer  Knotung  in  2  Etagen  Junij>eruskatgut,  Kürschnemaht,  eben- 
falls nur  Muskularis  allein  fassend,  dann  Knotung  der  Seidenfäden,  darauf 
noch  sjmperitoneale  Kürschnemaht  mit  Katgut  Lösung  des  Schlauches. 
Sablimatspülung  des  Uterus  p.  vaginam.  Jodoformgazetoilette  der 
Bauchhöhle.  Bauchnaht  Dauer  ^'4  Stunden.  Kind  3780,0  g,  51  cm 
lang.  Am  zweiten  Tage:  Abends  37,9®  C,  Puls  120,  Vomitus,  Dyspnoe, 
Meteorismus.  Klysma  von  iVs  Liter  Wasser,  Magenausspülung.  Eis- 
umschlage.  Am  dritten  Tage  Magenausspülung  und  Klysma.  Temperatur 
nicht  über  38,2®  G.  gestiegen.    Am  fünften  Tage  abends  Kollaps.    Tod. 

Sektion:  Die  sym peritoneale  Naht  in  der  Mitte  gelöst,  die  anderen 
hielten,  im  Uterus  zersetzte  Blutklumpen,  schmutziger  Belag  der  Wunde, 
freier  Erguss  in  die  Bauchhöhle:  Endometritis,  Peritonitis  septica. 
CoDJ.  vera  6  cm. 
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Rosenthal  schiebt  ohne  Weiteres  die  Infektion  auf  die  Heb- 
amme, welche  das  Unglück  gehabt  hat,  die  Kranke  in  der  Stadt 
zuerst  zu  untersuchen  (I).  Die  Lösung  der  Elatgutnaht  des  Bauch- 
fells wird  dem  Erbrechen  zugeschrieben,  künftig  will  Rosen thal 
Seide  nehmen.  [Es  ist  der  achte  Kaiserschnitt  nach  Sänger  in 
Warschau  bis  Ende  1891.  Neuerdings  hat  Referent  noch  einen 
eigenen,  leider  am  neunten  Tage  nach  der  Operation  tödtlich  endenden 
bei  einem  Madchen  von  14^/4  Jahren  zu  verzeichnen  (März  1892). 
Auf  diese  zusammen  neun  Operationen  nach  Sänger  kommen  sechs 
Todesfälle  der  Mütter.  Von  früheren  Kaiserschnitten  im  Königreich 
Polen  kennt  Referent  nur  zwei  Fälle  mit  Genesung  (Gliszczynski 
und  Ohwat)  und  acht  Fälle  mit  tödtlichem  Ausgang  für  die  Mutter, 
(Frey,  Fxitsche,  Fi cki  (Porro-Operation),  Schmidt,  Stockmann, 
Kosinski-Tyrchowski  sen.,  Tyrchowski  jun.,  Weitzenblut) 
zusammen  19  Operationen  der  Entbindung  durch  Bauchschnitt  mit 
fünf  Genesungen  der  Mütter  im  Königreich  Polen  bis  April  1892. 
Ausserdem  haben  Jastrebow  und  Jawdynski  je  einmal  nach  Uteros- 
ruptur  die  Laparotomie  und  Porro- Amputation  gemacht,  Jastrebows 
Kranke  ging  bald  zu  Grunde,  die  von  Jawdynski  genas  trotz  vielen 
schweren  monatelangen  Komplikationen.]  (F.  Neu  gebauer. 

A.  Thieme  (63).  36jährige  I-para  von  125  cm  Höhe.  Rachitisches 
Becken  von  5 — ö^/a  cm  Conj.  vera.  Etwa  acht  Stunden  nach  be- 
ginnendem Wasserabfluss  ad  terminum  Kaiserschnitt  bei  absoluter  In- 
dikation und  drei  Finger  breitem  Muttermund.  Naht  mit  Seide  in  drei 
Etagen,  Kürschnernaht.  Operation  mit  Schlauch.  Fieberfreie  Genesung, 
18.  Tag  aufgestanden.  Kind  48  cm  lang,  3500  g.  Der  Thieme'sche 
Kaiserschnitt  war  der  sechste  bei  absoluter  Indikation  nach  Sänger 
in  Warschau.  Von  den  damals  sechs  Operirten  starben  drei  und  zwar 
eine  in  der  Universitätsklinik  und  zwei  in  einem  städtischen  Gebärasyl. 
(Näheres  siehe  Referat  über  einen  Kaiserschnitt  von  Rosenthal  in 
Warschau.)  Thieme  giebt  im  Anschluss  eine  kurze  historische  Skizze 
des  Kaiserschnittes  nebst  Kasuistik  und  Indikation.  Er  tritt  für  die 
symperitoneale  Naht  und  für  die  Seide  als  Nahtmaterial  ein. 

(F.  Neugebauer.) 

Fjodoroff  (19).  20jährige  I-para  mit  doppelseitiger  Hüftgelenk- 
und  Kniegelenkankylose,  rechts  vollständig,  links  unvollständig.  Nach 
Sturz  im  8.  Lebensjahre  2  Jahre  bettlägerig.  Caries  abscedens.  Cr.  iL 
20,0  cm,  Spin,  ilei  23,0  cm,  Conj.  ext.  15,5  cm,  C.  diag.  7  cm,  C.  vera 
5,0  cm.  Kreuzbeinbasis  tief  nach  vorn  eingesunken  zwischen  den  Hüft- 
beinen.  Vermehrte  Beckenneigung,  Lendenlordose.   Rachit-coxalgisches, 
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obeiifein  schräg  verengtes  Becken.  Wasser  abgeflossen.  Unter  Chloro- 
fonn  wurde  das  linke  Bein  gestreckt,  die  Ankylosen  rechts  gaben  nicht  nach; 
Antisepsis  wie  sonst  in  der  Jastrebow'schen  Klinik.  Laparotomie, 
Vorwälzung  des  Uterus,  Schlauch,  Schnitt  triflt  Placenta,  nach  einseitiger 
Ablösung  Eihäute  gesprengt  und  Extraktion  eines  lebenden  Kindes. 
Jodoformpuderung  der  Uterushöhle,  vorläufig  Tampon  hinein.  Unan- 
genehme Störung.  Infolge  Chloroform  und  Gasbeleuchtung  wurde 
die  Hebamme  ohnmächtig,  der  chloroformirende  Arzt  fast  ohnmächtig, 
die  Kranke  bekam  starken  Husten  und  Erbrechen  [Referent  erinnert 
an  die  in  dem  Bericht  über  die  drei  Jastrebo  w'schen  Kaiserschnitte  aus- 
gesprochene Warnung],  Fenster  und  Thüren  schnell  geöfihet  34  Nähte 
in  3  Etagen  auf  Uterus.  Schlauch  fort,  wegen  träger  Kontraktion, 
Massage,  heisse  Irrigation,  Ergotin.  Operation  am  18.  Januar  2  V«  Uhr  friih. 
Temperatur  stieg  bis  Abend;  übelriechender  Ausfluss,  Sublimatspülung 
1:3000.  am  nächsten  Tage  +  38,7^  C.  120;  R  40.  Unruhe  ohne 
Meteorismus  -j-  39,0 — 140,  Agonie.     Am  20.  Januar  Tod. 

Sektion:  innere  Organe  intakt  bis  auf  trübe,  parenchymatöse 
Schwellung  der  Leber,  Darmserosa  wenig  geröthet,  im  Bauchfellsack 
an  2  Esslöflel  einer  trüben,  röthlichen  Flüssigkeit,  Uterus  frei  von 
Verwachsungen,  Schnittwunde  gut  geschlossen  ohne  Reaktionserschein- 
ungen an  den  Rändern,  Korpusschleimhaut  rein,  am  inneren  Mutter- 
mund ein  leichter  Grewebseinriss  bis  ins  Muskelgewebe ;  an  der  KoUum- 
schleimhaut  an  einigen  Stellen  ein  diphtheritischer  Belag,  dicker  am 
äusseren  Muttermund.  Lig.  lata  leicht  ödematös,  Tuben  und  Ovarien 
normal.    Beckenmaasse :  C.  v.  5,5  cm. 

Mikroskopische  Untersuchung  des  Schnittes  ergab  schon  erfolgte 
pronnpte  Verwachsung.  Fjodoroff  hält  den  diphtheritischen  Belag 
im  KoUum  für  einen  Hinweis  auf  eine  Infektion  im  Beginne  der  Geburt. 
Der  Schlauch  scheint  Fjodor  off  thatsächlich  eine  unangenehme  Atonio 
des  Uterus  hervorzurufen.  (F.  Neugebauer.) 

Jastrebow  (32)  berichtet  folgende  3  Fälle: 

1.  22  jährige  Lpara  ad  terminuro,  48  Stunden  nach  Wasserabfluss. 
Rachitisch.  137  cm,  Cr.  il.  24,5  cm  =:  Spin.  il.  a.  sup.,  Conj.  ext  15,5  cm, 
diag.  7,5  cm,  vera  —  6  cm.  Muttermund  3  Querfinger.  2.  Schädellage. 
Bauchschnitt,  Schlauch  aber  nicht  geschnürt.  Lebendes  Kind.  Placenta 
hinten,  Häute  zerrissen,  theilweise  abgeschabt,  grauliche,  übelriechende 
Eihäute.  1 :  3000  Sublimat,  2  ^/o  Karbol,  Uterushöhlen toilette.  Schlauch 
geschnürt.  Serosa,  an  den  Rändern  abgelöst  12  Musculodecidualseiden- 
nähte,  in  2.  Etage  9  tiefe  und  6  oberflächliche ,  musculoseröse.  Blutung 
nach  Abnahme   des  Schlauches,  4~  40^  R.     Spülung  des  Uterus  mit 
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Sublimat  1 :  3000,  dann  mit  2^/o  Karbol.  Operation  1  Stunde.  Kind 
8160  gr,  51  cm.  Abends  +  39,0®  C.  120,44,  am  2.  Tage  38,1—114,36, 
Peritonitis,  am  3.  Tage  Tod  an  septischer  Peritonitis  (Sektion).  Bei 
Aufnahme  der  Kranken  -{-  38,5®  C,  Puls  126,  Endometritis  vor  Opera- 
tion, 51  Stunden  nach  Wasserabfluss. 

2.  150  cm  hohe  I-para  yon  21  Jahren,  Crist  26,0  cm,  Sp.  il.  a.  s. 
25  cm,  C.  ext.  18,5  cm.  Eihäute  ganz,  2.  Schädellage.  Tumor  rechts 
im  kleinen  Becken,  knochenartig  hart,  unbeweglich,  scheinbar  ausgehend 
von  der  rechtsseitigen  Beckenwand.  Venenknotei^  in  der  Scheiden  wand  und 
über  der  Geschwulst  zu  tasten.  Nur  2  Querfinger  Platz  zwischen  Tumor 
und  linker  Beckenwand.  Eine  Probepunktion  des  Tumor  mit  Pravaz  ergab 
nur  E[nochenhärte.  Harn  normal,  Harnröhre  dislozirt,  in  der  Harnblase 
mit  Katheter  nichts  Verdächtiges  gefunden.  Allgemein  verengtes  Becken 
mit  unbeweglichem,  harten  Tumor.  8.  c.  indicirt.  Technik  die  gleiche, 
von  Bauchhöhle  aus  an  der  Blase  nichts  Verdächtiges  bemerkt  Lebendes 
Ejnd,  Placenta  sammt  Häuten  extrahirt  3  Wochen  lang  ab  und  zu 
Fieber  bei  38  und  39,2  ®  C.  Wegen  Koprostase  schon  am  3.  Tage  Ricinus 
und  Oelkljsma,  3  Liter  Stuhlmassen  I  Kapilläre  Bronchitis  (vom  Referenten 
auf  das  Chloroformiren  in  Gregenwart  brennenden  Leuchtgases  im  Opera- 
tionssaal bezogen,  worauf  Referent  den  Operateur  schon  während  der 
Operation  aufmerksam  machte).  Die  Fiebererscheinungen  von  Jastrebow 
auf  Coprostase  bezogen.  3  Tage  lang  Katheter,  dann  später  nichts 
Verdächtiges  bemerkt  am  Harn. 

Am  23.  Tage  Mutter  und  Kind  entlassen.  Tumor  bei  Entlassung 
der  gleiche  geblieben,  scheinbar  etwas  beweglich  und  wie  kleiner. 
Jastrebow  hielt  jetzt  den  Tumor  für  ein  verkalktes  Beckenzellgewebs- 
fibroid  oder  ein  Konglomerat  von  paravaginalen  Phlebolithen.  An 
Harnstein  nicht  gedacht,  weil  kein  Verdacht. 

6  Monate  später  wurde  die  Kranke  von  Prof.  Kosinski  in 
Warschau  operirt,  nachdem  sie  3  Wochen  vorher  an  der  Blase  er- 
krankt war  mit  Fieber  und  Dysurie.  Tumor  ein  kindskop^rosser 
Blasenstein.  Kolpocystotomie.  Zertrümmerung  und  Extraktion,  Spül- 
ung, Seidennähte.  8,5  und  8,6  cm  breiter  Stein,  350  g,  mit  weicher 
Rindenschicht  von  130  g  Grewicht,  zusammen  480  g.  Hamsäurekem, 
rings  herum  Phosphate  und  Urate.  Peritonitis,  Tod  am  3.  Tage. 
Blase  mit  Netz  und  Uteruswand  verwachsen,  3  cm  breite  Bänder  und 
3  mm  weite  vesicoperitoneale  Perforation  an  Hinterwand  der  Blase. 
Mucosa  geschwürig.  Wände  verdickt  An  der  hinteren  Blasenwand 
Grube  mit  flachen  Rändern,  die  in  eine  Divertikeltasche  fuhrt,  in 
in  dieser  hatte  der  Stein  gesessen  und  sie  war  von   der  Scheide  aus 
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operativ  eroffnet  worden.  An  der  Vorderfläche  des  Uterus  die  Narbe 
and  Nähte  nicht  sichtbar,  durch  pseudomembranöse  Auflagerungen  und 
Bänder  verdeckt,  Uterus  7  cm  lang.  Auf  der  Innenfläche  der  vorderen 
Uteroswand  7  Nähte  zu  sehen  auf  einer  Linie  von  1,6  cm  Länge. 
Unto' jedem  Nahtfaden  eine  Vertiefung.  Dicke  und  Konsistenz  der  Uterus- 
wand an  der  Nahtstelle  wie  anderwärts. 

Jastrebow  fand  nur  29  Fälle  von  Greburtskomplikation   durch 
Blasenstein  in  der  Litteratur.    Handelte  es  sich  um  einen  Stein  in  der 
Blase,  der,   vom  schwangeren   Uterus   konsequent  herabgepresst,  sich 
eine  divertikelardge  Ausbuchtung  der  Blase  geschaflen  hatte  oder  ur- 
sprünglich Stembildung  in  einem  Divertikel?  Bei  Stein  in  der  Blase  hätte 
1.  der  Harn  etwas  verrathen,  2.  wäre  der  Stein  post  partum  wieder  in 
die  Blase  zurückgeschlüpft  tmd  gefunden  worden,  hätte  3.  als  Cjstocele 
vaginalis  die  Blase  herabgedrängt.    Da  alles  drei  nicht  der  Fall  war,  so 
glaubt  Jastrebow,  der  Stein  habe  sich  im  Divertikel  primär  gebildet 
Er  glaubt^  auch  nach   operativer  Entfernung  des  Steines  hätte   man 
das  Kind   nicht  per  vias  naturales  entfernen   können,   sondern   hätte 
Kaiserschnitt  machen   müssen  [Referent,   dessen  Patientin  die  Kranke 
war,  der  sie,  da  er  keine  eigene  Klinik  besitzt^  persönlich  in  die  Klinik 
des  Prof.  Jastrebow  brachte,  hat  zuerst  die  Kranke  zu  Hause  unter- 
sucht und  glaubt  entschieden,  die  Entbindung  per  vias  naturales  wäre 
ganz  rationell  gewesen  nach  Entfernung  des  Steines,  da  aber  die  erste 
Diagnose  auf  eine  Knochenbildung  der  Beckenwand  lautete,  sowohl  bei 
Referenten   als   auch   in   der   Klinik,   so   hat  niemand   auch  nur   von 
der  Vermuthung  eines  Blasensteines  gesprochen,  ebensowenig  wurde  eine 
Untersuchung  speziell  mit  diesem  Gesichtspunkte  vorgenommen,  folglich 
konnte  auch  vor  der  Operation  des  Kaiserschnittes  die  Frage  noch  nicht 
aufs  Tapet  kommen:  Stein  per  vaginam  entfernen  oder  nicht?     Der 
Siein  in  der  Blase  wurde  aber  erst  bekannt  6  Monate  nach  dem  Kaiser- 
schnitt, nachdem  ihn  Prof.  Kosidski  herausgebracht;  vorher  hiess  es 
einfach   £[nochentumor,   und   diesen   Eindruck   machte   der  in   vagina 
getastete  Tumor  umsomehr,  als   die  Schwangere   erklärte,   niemals  Be- 
schwerden irgend  welcher  Art  gehabt  zu  haben,  die  den  Verdacht  auf 
Blasenstein  erweckt  hätten.  —  Referent]    Der  Stein  ist  wahrscheinlich 
3  Wochen  vor  der  Steinoperation  in  die  Blase  geschlüpft,   damals  als 
die  Hambeschwerden   anfingen.     [Während   der  Kaiserschnittoperation, 
bei  der  Referent  zugegen  war,  wurde  nach  vollendeter  Naht  der  Uterus 
versenkt  und   eine  Untersuchung  der  Blase  von  oben   her  gar  nicht 
vorgenommen,  da  eben  keinerlei  Verdacht  vorlag  auf  einen  Blasenstein. 
Referent.]. 

25* 
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3.  19jährige  I-para  von  132  cm.  Cr.  11. 24  cm,  Sp.  il.  a.  sup.  26,0  cm, 
Conj.  ext  17,0  cm,  Conj.  diag.  8,0  cm,  Conj.  vera  — 6,0  cm.  Häutp 
ganz,  Schädellage.  Operation  16  Stunden  nach  Wehenbeginn  bei  völlig 
eröffnetem  Muttermund.  Kuppelschnitt  wegen  hochstehenden  Kontrak- 
tionsringes, manuelle  Kompression  statt  Schlauch,  lebendes  Mädchen. 
Naht  gleich  den  vorigen  Fällen.  Puls  und  Athmung  stockten  während 
der  Operation  mehrmals.  Mentin's  Chloroform  nur  wenig  verbraucht 
Nach  Operation  +35,20  C,  100  R,  24  R.  Die  Kranke  fiberte  27 
Tage,  wurde  aber  am  55.  Tage  geheilt  entlassen.  Maximum  -|~  39,2^ 
am  4.  Tage.  Das  Fieber  hing  von  einer  curkumskripten  Peritonitis 
und  Pleuritis  ab. 

Bis  zum  32.  Tage  Puls  100 — 140,  abends  ab  und  zu  156.  Vom 
32.  bis  42.  Tage  112—100;  vom  42.  bis  50.  Tage  100  —  88,  dann 
normal.  Beim  geringsten  Schmerz  Puls  sofort  frequenter  in  Folge 
hochgradiger,  reflektorischer  Nervenerregbarkeit. 

Jastrebow  erklärt  die  grössere  Mortalität  nach  Sectio  caesarea 
als  bei  anderen  Laparotomien  einmal  dadurch,  dass  manche  Gebärende, 
sowie  hier  Fall  1,  bereits  infizirt  zur  Operation  kommen,  zweitens  da- 
durch, dass  die  Gebärende  nicht  so  wie  andere  Kranke  durch  Purgan- 
tien  etc.  für  die  Operation  vorbereitet  werden.       (F.  Neugebauer.) 

V.  Ott  (47).  Drei  Fälle  von  Kaiserschnitt  1888  hat  Ott  einen 
Kaiserschnitt   wegen  Fibromyom  ausgeführt;  jetzt  ein  ähnlicher  Fall. 

Erster  Fall:  30jährige  Gattin  eines  Arztes,  im  21.  Jahre  ein  Fi- 
bromyom diagnostizirt,   aber  trotz  Behandlung  Hjrpermenorrhoe,  keine 
Schmerzen.     Mit   24  Jahren  Heirat,   steril  bis  zum  30.  Jahre.     Dann 
Schwangerschaft  mit  Erbrechen   bis  zum  vierten  Monat     Bei  Wehen- 
beginn geholt,  Tumor  wenig  beweglich,  in  das  kleine  Becken  reichend, 
mit    Uterus    zusammenhängend,   nicht    abgrenzbar,    Schädellage    der 
lebenden    Frucht     Collum    hochstehend,   nach    links    gedrängt,    lässt 
Finger  nicht  ein.     Im  rechten  Scheidengewölbe  föhlt  man  einen  zwei- 
faustgrossen  Tumor,  in  das  kleine  Becken  tief  hineinragend.  An  eine  Ent- 
bindung per  vias  naturales  nicht  zu  denken,  auch  nicht  mit  Embryo- 
tomie,   weil  Tumor  nicht   verschiebbar.     Zwei  Tage   lang  Wehen   sehr 
schwach,  so  dass  fraglich  ob  Geburt  schon  begonnen,  am  dritten  Tage 
Wehen  stark  und  Operation  beschlossen:   Entfernung  des  Tumor  und, 
wenn  nicht  möglich,  Kastration,  um  Involution  des  Tumor  hervorzurufen 
und  neuer  Schwangerschaft  vorzubeugen.     Weil  voraussichtlich  Agonie, 
Uterushöhle    nach   Fritsch    mit  Jodoformgaze   auszufüllen,  die   zur 
Scheide  hinausgeleitet  werden  sollte.     Diese  prophylaktische  Tamponade 
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hatte  ▼.   Ott    schon    1888   einmal   vorgeschlagen,    aber  wegen   guter 
Kontraktion  nicht  ausgeführt  (spater  Sänger  1889  und  Treub). 

Zuerst  Kastration  ausgeführt,  da  der  Tumor  intraligamentar  ent- 
wickelt und  nicht  entfern  bar  war,  dann  Schlauch  durch  Pozzi's 
Klammer  festgehalten,  dann  Uterinschnitt  vorn  und  bis  weit  nach  hinten. 
Verlängerung  des  Schnittes  vom  wegen  Tumor  nicht  möglich.  Trotz- 
dem Placenta  getroffen,  gelang  die  Extraktion  der  Frucht  sammt 
Häuten  und  Placenta  in  toto  gut  Lebendes  Mädchen.  Man  sah  die 
rechte  Uterinwand  durch  den  Tumor  nach  innen  vorgestülpt,  der  haupt- 
sachlich im  supravaginalen  Theile  des  Uterus  sass.  Tampon  in  den 
Uterus  und  durch  die  Scheide  herausgeleitet,  wobei  der  Schlauch  kein 
Hmdemiss  abgab.  Tiefe  Nähte  (ohne  Decidua)  und  oberflächliche ;  Er- 
gotin.  Sofort  nach  Schlauchabnahme  starke  Blutung,  Massage  ver- 
geblich, so  daes  der  Tampon  entfernt  wurde.  Zwei  heisse  Irrigationen 
gemacht.     Druckverband. 

Neun  Tage  fieberlos  dann  zwei  Wochen  lang  subfebril.  Puls  die 
ersten  vier  Tage  130.  Etwas  Oastricismus,  sonst  gutes  Allgemein- 
befinden, Oedem  des  rechten  Beines,  Schmerzhaftigkeit  längs  der  grossen 
Gefasse,  aber  es  kam  nicht  zur  Phlebitis,  wohl  also  nur  Druckerscheinung 
Yom  Tumor  aus.  Der  untere  Wundwinke]  auseinander,  heilte  durch 
Granulationen.  Sieben  Monate  nach  der  Operation  zeigt  sich  der  Tumor 
nur  wenig  verkleinert     Rectaldiastase  in  der  Nabelgegend. 

Die  Dührssen'sche  Tamponade  scheiterte  hier,  weil  der  Tumor  die 
Uteruskontraktion  erschwerte,  die  sero-seröse  Naht  wandte  v.  Ott  als  über- 
flüssig nicht  an.  Er  möchte  für  die  Blutstillung  in  solchen  Fällen  die  direkte 
Unterbindung  der  Gefässe  vorschlagen :  Umstechung  der  ganzen  blutenden 
SteUe,  derPlacentarstelle  mit  einer  Darmsaite  fortlaufend  in  mehreren  Reihen 
paralleler  Nähte.  Wenn  dieses  Verfahren  auch  bei  einer  gewöhnlichen 
Geburt  schwer  vorzunehmen  sei  mit  Ausnahme  von  Inversio  uteri,  so 
doch  beim  Kaiserschnitt  am  allerleichtesten  durchführbar,  v.  0 1 1  macht 
diesen  Vorschlag  zunächst  für  die  Fälle,  wo  der  Tumor  in  der  Nähe 
der  Placentarstelle  sitzt  und  wo  voraussichtlich  desswegen  die  Kontraktion 
dieser  Stelle  eine  behinderte  sein  werde.  Er  überlässt  es  der  Zukunft 
uher  die  Nutzbarkeit  seines  Vorschlages  zu  entscheiden. 

Zweiter  Fall:  28jährige  Primipara  von  122  cm  Höhe,  erst  von 
einer  Hebamme  untersucht,  dann  im  Asyl  und  dann  in  die  Klinik  ge- 
bracht Dorsolumbale  Kyphoskoliose,  schrägvorengtes  Becken.  Conj. 
Vera  3,5—4  cm;  Wasser  gestern  abgeflossen,  Muttermund  voll  eröffnet, 
Kopf  li^  beweglich  vor,  Herztöne  gut,  Hängebaucb.  20.  Oktober 
Kaiserschnitt  bei  absoluter  Indikation.     Bauchschnitt  wegen  der  Form 
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des  Hängebauches  hauptsächlich  in  der  oberen  Hälfte  des  Bauches. 
Nach  Vorwälzung  des  Uterus  gleich  einige  Nähte  in  die  obere  Hälfte  der 
Wunde,  um  Darmvorfall  vorzubeugen.  Schlauch.  Schnitt  triflft  Placenta, 
wegen  möglicher  vorausgegangener  Infektion  Abrasio  der  Uterusscbleim- 
haut,  Sublimattoilette  und  Jodoformpulver.  Lebendes  Kind  2500  g. 
Gute  Kontraktion  des  Uterus,  also  keine  Tamponade.  Temperatur  nur 
einmal  am  siebenten  Tage  38,3**  C.  Nach  drei  Wochen  geheilt  ent- 
lassen. 

Dritter  Fall:  23jährige  I-para,  allgemein  verengtes  Becken, 
6,5  cm  Conj.  vera;  10.  Februar  1889  früh  Wehenbeginn,  abends  Albu- 
minurie, Schädellage,  Herztöne  gut,  Wasserabgang,  Oedem  der  Beine, 
am  12.  Februar  Porro-Operation  in  Rücksicht  auf  den  Allgemeinzustand 
der  Frau  und  das  Nierenleiden,  umsomehr  als  der  Uterus  der  Frau 
durch  die  protrahirte  Geburt  maltraitirt  war  und  neuer  Schwanger- 
schaft vorgebeugt  werden  sollte.  Typische  Operation  mit  Versenkung 
des  Stieles:  Etagenaht;  lebendes  Kind.  Nach  Operation  Zustand  be- 
denklich, fast  absolute  Anurie,  auch  mit  Katheter  binnen  2^1 2  Tagen 
nicht  mehr  Harn  entleert  als  drei  Theelöfiel.  Gesicht  nach  Operation 
noch  mehr  gediuisen,  Oedem  der  Beine  nahm  zu.  Schon  am  nächsten 
Tage  Coma  mit  klonischen  Krämpfen,  Bewusstsein  kehrte  nicht  wieder, 
Tod  nach  2^/2  Tagen.  Temperatur  die  ganze  Zeit  über  nicht  erhöht. 
Puls  120 — 140.  Sektion:  Akute  parenchymatöse  Nephritis,  die  den 
Tod  veranlasst  hat  (Spielte  Jodoformgaze  und  Sublimat  in  diesem 
deletären  Falle  keine  Rolle?  —  —  Referent.)  Am  Bauchfell  und 
Stumpf  nichts  Besonderes  zu  finden,  Bauchwunde  gut  verklebt 

Interessant  dass  trotz  der  verhältnissmässig  frühen  Entleerung  des 
Uterus  doch  die  Eklampsie  und  Harnvergiftung  zum  vollen  Ausdruck 
kam.  Dieser  Fall  steht  also  den  Resultaten  Halbertsma^s  gegen- 
über. Die  Mutter  ist  hier  zum  Opfer  gefallen.  Nach  Ott's  Ansicht 
wäre  bei  jedem  anderen  Verfahren  das  Kind  mitgeopfert  worden,  also 
anstatt  eines  Menschenlebens  zwei,  hier  von  zwei  Uebeln  das  geringere 
gewählt  (F.  Neugebauer.) 

Bei  einer  23jährigen  II  para  Negerin  machte  Aalsmeer  (1)  die 
Sectio  caes.  wegen  einer  starken  Verlängerung  der  Cervix.  Sie  mass 
17  cm,  war  ausserordentlich  schlaff  und  liess  kaum  den  kleinen  Finger 
zu.  Allmählich  gieng  sie  in  den  gespannten  und  kontrahirten 
Uterus  über,  in  dessen  Wand  ein  grosser,  fixirter  Theil  durchzufühlen 
war.  Das  Becken  war  platt  und  allgemein  verengt,  Conj.  ext  17,5, 
C.  int  9,5  cm. 

Da  er  eine  Uterusruptur  beim  Wenduugsversuche  befürchtete,  machte 
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Aalsmeer  den  Kaiserschnitt  mit  gutem  Erfolge  für  Beide.    Entlassung 
am  22.  Tage,  wo  die  CerTixIänge  bis  auf  4  cm  abgenommen  hatte. 

(Mynlieff.) 
Der  Fall  Neumann's  (44)  betraf  eine  18jährige  Singhaleserin 
dei*  Truppe  Hagenbeck's  angehörend.  Das  Becken  war  ein  allgemein 
verengtes  platt  rhachitisches  mit  C.  v.  4  bis  4,6  cm.  Operation  bei 
stdiender  Blase  und  wenig  erweitertem  Muttermund  in  der  Wohnung 
Neumann' Sy  da  Pat  nichts  davon  wissen  wollte  in  ein  Krankenhaus 
gefuhrt  zu  werden.  Dieselbe  wurde  nach  der  Angabe  Sänger 's 
(CtrbL  1  Gyn.  1890,  N.  11—13)  ausgeführt  Plaoenta  praevia  caesa- 
rea. Blutverlust  gering.  Die  Bekonvalescenz  wurde  durch  hohes 
Fieber  Wahrscheinlich  herrührend  von  der  Bildung  eines  präuterinen 
Abscesaes,  der  sich  schliesslich  durch  die  Bauchwunde  entleerte,  gestört. 
Am  27.  Tag  p.  o.  reiste  Pat  mit  der  Truppe  ab.  Das  Kind,  ein  Mäd- 
chen von  49  cm,  2400  g,  war  tief  asphyktisch,  wurde  wiederbelebt  und 
gedieh  gut  bei  künstlicher  Ernährung.  (Leopold  Meyer.) 

Velits  (66)  theilt  zwei  Fälle  von  konservativem  Kaiserschnitt 
mit,  die  er  bei  relativer  Indikation  mit  günstigem  Erfolg  für  Mutter 
and  Kind  ausführte.  Die  eine  Gebärende  war  eine  32jährige  Il-para 
(Conj.  diag.  10,5  cm).  Die  andere  war  eine  29  jährige  I-para,  eben- 
falls mit  einem  allgemein  verengten  platten  Becken  (Conj.  diag.  10,5; 
C.  Vera  8,5  cm).  Den  ersten  Fall  operirte  er  einige  Stunden  nach 
dem  Blasensprung.  Den  zweiten  vor  demselben  bei  vollständig  eröff- 
netem Muttermund.  Das  eine  Kind  wog  3300  g,  das  andere  4000  g. 
Die  Operationen  dauerten  1^/s  resp.  ^ja  Stunden  und  war  der  Ablauf 
in  fadden  Fällen  ein  glatter.  Die  Naht  war  eine  kombinirte  zwei- 
reihige Knopf-  und  Etagennaht,  indem  die  tieferen  Muskelnähte  versenkt, 
d.  i.  von  den  oberflächlichen  symperitonealen  Nähten  bedeckt  wurden; 
das  Nähmaterial  war  Seide,  die  vorher  eine  Stimde  lang  in  1:1000 
Sublimat  gekocht»  dann  mit  Äether  vom  Sublimat  befreit  und  schliess- 
lich in  absolutem  Alkohol  aufbewahrt  wurde.  Es  wurde  weder  eine 
kdlformige  Excision  aus  der  Muskelschicht  noch  ein  Abpräpariren 
des  Peritoneums  gemacht  Die  Konstriktion  der  Gebärmutter  wurde 
manuell  besorgt 

Velits  theilt  bei  dieser  Gelegenheit  mit»  dass  von  den  bisher  in 
Ungarn  gemachten  sechs  Fällen  von  konservativem  Kaiserschnitt  nach 
Sänger  nur  einer  letal  endigte  (=  16,66^/o)  und  auch  in  diesem 
Falle  eine  schon  vorher  stattgefundene  Infektion  nicht  ausgeschlossen 
werden  konnte,  da  die  Gebärende  schon  mit  einer  fieberhaften  Tempe- 
ratur auf  den  Operationstisch  kam. 
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Verf.  ist  ein  waimer  Verfechter  des  konservativen  Kaiserschnittes 
und  glaubt  ihn  dort,  wo  die  Perforation  des  lebenden  Kindes  in 
Frage  komme,  auch  bei  relativer  Indikation  stets  ausführen  zu  müssen, 
wenn  die  von  Leopold  gestellten  Bedingungen  vorhanden  sind. 

Die  Porro' sehe  Operation  hält  Velits  für  indizirt  bei  Carcinom 
oder  Myom  der  Gebärmutter,  bei  Schwangerschaft  im  rudimentären 
Uterushorn,  sowie  in  den  Fällen,  wo  der  freie  Abfluss  der  Lochien 
per  vaginam  unmöglich  ist  Bei  Osteomalacie  ist  er  für  den  konscr> 
vativen  Kaiserschnitt  verbunden  mit  der  Kastration.  Schliesslich  glaubt 
Velits  den  Kaiserschnitt  mit  der  präventiven  Sterilisirung  (mittelst 
Abbindung  der  Tuben)  stets  verbinden  zu  müssen,  wenn  die  Möglich- 
keit der  zukünftigen  künstlichen  Frühgeburt  nicht  gegeben  ist  (Conj. 
Vera  unter  7  cm).  (Temesvdry.) 

Bompiani  (7)  berichtet  über  den  vierten  von  ihm  ausgeführten 
konservativen  Kaiserschnitt  mit  glücklichem  Ausgang  für  Mutter  und 
Kind.  Der  Fall  betraf  eine  Zweitgebärende  am  Ende  der  Schwanger- 
schaft. Die  erste  Geburt  (Frühgeburt)  wurde  durch  Forceps  beendet. 
Kind  todt. 

Beckenmessung  ergab:  Dist.  spio.  23,  Crist  25,  Troch.  28; 
Conj.  diagonal.  8,5 ,  Baudeloque  1 6,5.  Operation  typisch.  Kind 
asphyktisch,  wiederbelebt.  Uterusnaht  in  zwei  Etagen,  muskuläre 
und  sero-seröse.     Bauchnaht  in  vier  Etagen.  (P.  Profant  er.) 

Schambri  (58)  theilt  einen  mit  günstigem  Ausgang  für  Mutter 
und  Kind  ausgeführten  konservativen  Kaiserschnitt  mit  Es  betrifft 
eine  rhachitische  Zwergin  mit  engem  Becken.  Die  Messung  der  Con- 
jugata  ergab  2^/4  Zoll.  Die  Geburt  schon  seit  sechs  Tagen  im  Gange, 
das  Kind  lebte  noch.  Operation  typisch  ohne  Zwischenfall.  Uterus- 
wunde durch  sechs  tiefe  und  vier  oberflächliche  Seidennähte  geschlossen. 
Bauchnaht  in  zwei  Etagen.     Glatte  Heiltmg.  (P.  Prof  anter.) 

V.  d.  PoU  (50)  berichtet  über  folgende  zwei  Fälle:  An  einer 
I-para  machte  v.  d.  Poll  den  Kaiserschnitt  wegen  Eklampsie,  nachdem 
innerhalb  3  Stunden  95  miliig.  Morph,  mur.  subkutan  eingespritzt 
waren.  Als  sich  trotzdem  noch  10  Anfälle  einstellten  und  der  Mutter- 
mund den  kleinen  Finger  kaum  zuliess,  entschloss  er  sich  zur  Opera- 
tion, wobei  er  die  vorher  schon  abgestorbene  Frucht  entwickelte.  Die 
Frau  erlag  zwei  Stunden  post  op.  Die  Autopsie  wies  eine  Nephritis 
acuta  nach. 

Fall  IL  Bei  einer  Multipara,  welche  früher  zweimal  spontan 
von  ausgetragenen  Kindern  entbunden  war,  war  fast  das  ganze  Becken 
von  einer  Geschwulst  ausgefüllt,   wodurch   es  absolut  unmöglich   war, 
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sie  per  vias  naturales  zu  entbinden.     Verf.   machte  also  den  Kaiser- 
j^^bnitt  mit  gutem  Erfolg  fQr  Mutter  und  Kind. 

V.  d  Po  II  entfernte  in  casu  absichtlich  die  Ovarien  nicht,  weil 
er  in  einem  gleichen  Falle  eine  Geschwulst  nach  der  Sectio  caesarea 
hatte  verschwinden  sehen.  (Mynlieff.) 

N.  Swiecicki  (62).  Kaiserschnitt  wegen  Eklampsie  am  Ende 
der  Schwangerschaft.  VII-p.  seit  6  Stunden  Anfalle  und  Coma  (die 
ersten  6  Kinder  todt  geboren,  wegen  Lues?),  Lungenodem,  kaum  zähl- 
barer Puls,  Cervix  geschlossen,  Muttermund  lässt  kaum  einen  Finger 
ein,  höchste  Lebensgefahr!  Kaiserschnitt,  elastischer  Schlauch  provisorisch 
vor  Eröffnung  des  Uterus  umgelegt,  Placenta  mit  dem  Schnitt  getroffen. 
Plaoenta  sammt  Frucht  und  Eihäuten  in  toto  mit  I^ichtigkeit  extrahirt. 
Das  asphjktische  Kind  konnte  leider  nicht  belebt  werden.  22  tiefe 
Uterusnähte,  welche  die  Decidua  mitfassen,  und  zwar  geschah  Letzteres 
auf  Grund  der  guten  Heilung  eines  ersten  ebenso  nach  Fritsch  genähten 
Falles.  Schlauch  wurde  während  der  Naht  abgenommen  ohne  vorher 
zugezogen  worden  zu  sein  aus  Furcht  vor  Beschädigung  der  Gefass- 
iierven  und  nachträglicher  Blutung.  Operation  dauerte  30  Minuten, 
Blutung  sehr  gering,  Uterus  vorzüglich  kontrahirt.  Puls  während  der 
Operation  und  nachher  kräftig  und  voll,  aber  das  Coma  wich  nicht  und 
die  Kranke  erlag  bald  dem  fortschreitenden  Lungenödem. 

Zu  den  6  holländischen  Elaiserschnitten  wegen  Eklampsie  kommen 
also  noch  zwei:  der  Fall  von  v.  Her  ff  in  Halle  und  der  obige.  Der 
letztere  Fall  beweist,  dass  Halbertsma  Unrecht  hat,  wenn  er  be- 
hauptet^ dass  die  Operation  stets  einen  wohlthätigen  Einfluss  ausübt 
auf  die  Eklampsie,  denn  im  vorliegenden  Falle  hatte  sie  gar  keinen 
erleichternden  Einfluss  gezeigt,  in  dem  Falle  von  v.  Her  ff  kamen  nach 
der  Operation  noch  maniakalische  Anfälle  hinzu.  Wie  soll  man  nun 
iu  Zukunft  handeln  ?  Da  unsere  Therapie  der  Eklampsie  bis  jetzt  so 
wenig  leistet,  da  die  Prognose  der  Eklampsie  an  und  für  sich  so  sehr 
schlecht  ist,  und  da  endlich  die  Fälle  von  Halbertsma  und  auch 
V.  Her  ff  Heilungen  aufweisen,  so  wird  man  die  Kaiserschnittoperatiou 
doch  im  Auge  behalten  müssen  für  alle  Fälle,  wo  der  supravaginale 
Theil  der  Cervix  geschlossen  ist  und  wo  von  der  Extraktion  eines 
lebenden  Kindes  per  vias  naturales  nicht  die  Rede  sein  kann.  Und 
zwar  ist  es  gut,  möglichst  früh  zu  operiren.  Swiecicki  glaubt,  er 
hätte  seine  Patientin  retten  können,  wenn  er  früher  gerufen  worden 
wäre.  Er  schliesst  sich  Halbertsma  darin  an,  dass  man  eine  Ek- 
lamptische  nicht  unentbunden  sterben  lassen  dürfe. 

(F.  Neugebauer.) 
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Nowickij  (46)  bespricht  zunächst  die  Peripetien  der  Anadiau- 
ungen  von  1882  bis  heute,  den  zu  Beginn  blind  übertriebenen  En- 
thusiasmus für  die  Operation  und  die  heutige  übertriebene  Skepsis, 
und  tritt  namentlich  der  Ansicht  Reins  gegenüber,  der  1888  sich 
B alandin  anschliessend  den  Kaiserschnitt  bei  relativer  Anzeige  für 
eine  Operation  ohne  Zukunft  erklärt  hatte.  Die  Hauptstimmen  aus 
den  letzten  Jahren,  inklusive  Berliner  Kongress  werden  erwähnt  und 
die  Vereinfachungen  von  Veit  und  Fritsch,  der  die  sero-serose  Naht 
niemals  für  noth wendig  fand.  Präger  wollte  die  Operation  nur  den 
Kliniken  reserviren,  Wyder  den  Spezialisten  mit  geübter  Hand  und 
zwar  in  Kliniken  und  nur  bei  Mehrgebärenden,  bei  denen  man  vorher 
mit  künstlicher  Frühgeburt  gescheitert  war.  Piskacek  wollte  auch 
Erstgebärende  zulassen,  sobald  von  Anfang  der  Geburt  an  eine  Uterus- 
ruptur'drohte.  Grapow  will  bei  unehelichen  Geburten  die  Perfora- 
tion vorziehen,  weil  notorisch  von  den  unehelichen  Eündem  in  den 
ersten  sechs  Monaten  die  Sterblichkeit  2^/8  mal  grosser  sei  als  bei 
ehelichen.  Doch  sind  von  14  von  Leopold  durch  Kaiserschnitt  ge- 
wonnenen ehelichen  Kindern  im  ersten  Jahre  6  (42,9^ /o)  gestorben. 

Nowickij  hat  die  Tabellen  von  Sänger,  Credd,  Caruso 
und  Torggler  um  4ö  neue  Fälle  von  Kaiserschnitt  ergänzt,  darunter 
15  mit  Operation  wegen  relativer  Indikation.  Bei  diesen  15  Opera- 
tionen starb  nur  eine  Mutter  (Van  der  Hoeven)  also  6,6®^o  und  alle 
Kinder  wurden  gerettet. 
1882:  3  Operationen  mit  3  Todesfällen  der  Mütter  und  1   der  Kinder 

lood:    O  „  >i      ^  n  >i  n  »        1        f»  » 

1884:  8  „  „3  (37,50/o  „         „         „     1  (12,5«/o) 

1885:  15  „  „4  (26,60/o)         „         „  „     1  (6,6^/0) 

1886:  37  „  „   9  (24,3o/o)         „         „  .,     2  (5,7«  0) 

1887:  47  „  „    8  (16,70/o)         „         ,.  „     5  (Wfi^lo) 

1888:  56         „  „11  (19,80/o)         „         „         „     0 

1889:  28         „  „   3  (IO+70/0)      „         „         „     2  (7?,  l^o) 

1890:  19  „  „   3  (1 0,50/0)         „         „         „     2  (lOyb^lo) 

Das  Sterblichkeitsprozent  nimmt  von  Jahr  zu  Jahr  ab. 

Den  Kaiserschnitt  bei  relativer  Indikation  als  eine  Operation  ohne 
Zukunft  zu  erklären  hält  Nowickij  desshalb  für  einen  Bückschritt 
Einzelne  Operateure,  Cred6,  Zweifel,  Sänger,  Game  ron,  Seh  auts, 
Lebedjew  hatten  ganz  besonders  glückliche  Resultate.  Das  hängt 
aber  nicht  von  Technik  oder  besonderen  Umständen  ab,  sondern  vor 
Allem  von  der  strengen  Indikationsstellung. 

Nowickij    schildert  hierauf  die   hierbei  leitenden  Gesichtspunkte 
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Lebedjews,  der  4 mal  bei  relativer  Anzeige  mit  4  Qenesungeu  operirt 
hat»  also  mit  O^/o  Sterblichkeit. 

1.  Streng  wissenschaftliche  Indikation,  Gesundheitszustand  der  Mutter, 
gesund,  kräftig,  nicht  durch  lange  Geburtsarbeit  erschöpft,  nicht 
infizirt     Die  Herztöne  des  Kindes  müssen  deutlich  zu  hören  sein. 

2.  Nur  in  einer  ad  hoc  eingerichteten  Anstalt  operiren.  Versuche 
in  der  Landpraxis  oder  in  Privatwohnungen  sind  zu  missbilligen. 

3.  Wo  aber  bereits  Infektion,  Endometritis  sub  partu,  Fieber,  schneller 
kleine  Puls,  Schwäche,  Entkräftung,  oder  wo  bei  gesunder  Frau 
die  äusseren  Bedingungen,  Klinik  etc.  sich  nicht  herstellen  lassen, 
da  ist  es  Pflicht  zu  perforiren,  weil  dabei  die  Chancen  viel 
günstigere  sind. 

4.  Da  eine  lang  hingezogene  Geburt  das  Abwarten  stets  erschöpft, 
so  nicht  lange  warten,  sondern  mit  Breus'  Zange  einige  Probe- 
traktionen, die  bei  Asepsis  weder  der  Mutter  noch  dem  Kinde 
schaden;  zweimal  gelang  es  so  in  Lebedjew's  Klinik  mit  der 
Zange  lebende  EJnder  zu  entwickeln,  wo  bereits  der  Kaiser- 
schnitt vorbereitet  wurde.  Der  vorherige  Zangenversuch  schützt 
auch  den  Operateur  vor  dem  Vorwurfe  unnützerweise  operirt 
zu  haben. 

5.  Technisch  ist  die  Hauptsache  gut  und  sicher  zu  nähen,  wie 
und  womit  man  näht,  das  ist  nicht  so  wichtig,  jeder  so  wie  er 
es  am  besten  versteht  und  gewöhnt  ist. 

6.  Schlauch  ja  nicht  vor  Eröffnung  der  Gebärmutter  anlegen,  da 
das  Kind  dann  asphyktisch  zu  Grunde  geht.  Nach  Eröffnung 
ist  Schlauch  praktisch,  aber,  namentlich  wenn  tief  angelegt,  nicht 
zu  stramm  anziehen  wegen  Gefahr  der  folgenden  Atonie.  Viele 
Operateure  operiren  ganz  ohne  Schlauch.  Man  darf  sich  bei 
der  Wahl  der  Operation  nur  einzig  und  allein  von  dem  Gesund- 
heitszustande der  Mutter  und  des  Kindes  leiten  lassen  und  nie- 
mals von  den  häuslichen  und  sozialen  Verhältnissen  der  Frau. 

(F.  Neugebauer.) 
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Fälle  von  Porro-Operation  nebst  Modifikationen  ans  dem  Jahre  1891. 


Nr.   Operateur 


Indikation 


Ausgang    für 


Mutter 


Kind 


Quelle 


1.  Ashton 

(Philadelphia). 

I 

2.  Winckel 

,    (Manchen). 


3  ;  BojBsi 

I 


4.|  Bossi 

5  '  Campbell 

i 
6.   Föten  (Celle) 


7.   E  g  0  n 
{    y.  B  r  a  u  n 

S.   Carmichael 
9'  Colella 


10. 


Fraipont 


Misebildnng  der 
Gebärmutter 
und  Scheide 
(Blindsack). 

Multiple  Myome 
des  Uterus. 


Beckenenge,  C.v. 
4 — 5  cm  (intra- 
peritonnale 
stielversor- 

fung  nach 
chroeder). 

Osteomalacie 

Beckenenge, 
Konj.  3  Zoll. 

Osteomalacie 
Frau  moribund 
an  Pneumonie.' 

Räch.  Becken, 
abgestorbene 
Frucht. 

Vernachlässigte 
Querlage. 

Osteomalacie 


Heilung  j    lebend    ,  Med.  news  1891, 

I    April. 


Nach  Jahreiss: 
Münch.  med.   Wo- 
chenschr.  1891,  Nr. 
21. 

Riv.  di  Ost.  e  Gin. 
1891,  Nr.  14. 


t 
einige 

Stunden 

p.  o. 

Heilung 


t 
7.  Monat. 


Lancet,  August  1891. 

Arch.    f.   Gyn.,   40, 
1891. 


Geb.  Ges.  zu  Wien. 
Bericht:  Contralbl. 
f.Gyn.l892,Nr.lO. 

S.  Litter. 

S.  Litter. 

S.  Littor. 
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"W» 

Operateur 

Indikation 

Ausgang   für 

Quelle 

JNr. 

Mutter 

Kind 

11. 

Fraisse 

Stenosis  colli. 
Rupt.  Uteri. 

t 

t 

S.  Litter. 

12. 

Jahreiss 

MultipleMyome 

Heilung 

lebend 

S.  Litter. 

13. 

Lesi 

— 

S.  Litier. 

14. 

Koffer 

Osteomalacie, 

Heilung 

t 

Wien.  klin.  Wochen- 

(Chrobak's  Kli- 

absolute   Indi- 

während 

schr.  1891,  Nr.  51. 

nik) 

kation. 

der  Vor- 
bereitung 
zur  Ope- 
ration in 
Folge  Na- 
belschnur- 
vorfalles 
bei  Kopf- 
lage. 

15. 

Chrobak 

Osteomalacie 

fl 

lebend 

Veröff.    von    Hans 

• 

1.    Fall    nach 
Chrobak's    re- 
troperitonealer 
Stumpfbehand- 
Inng  bei  Myo- 
men ausge- 
führt. 

V.  Woerz.    C.  f. 
Gyn.  1892  Nr.  5. 

16. 

Price 
(Philadelphia) 

Myoma  uteri. 

9 

? 

Nach  Harris. 

1 

17. 

Brewis 

Beckenenge,  II 

« 

lebend 

Edinb.   med.  Joum. 

« 

p.    (1.    Geburt 
durch    Kranio- 
tomie  beendet). 

1891,  September. 

18. 

Bagot 

Vorzeitige  Lö- 
sung der  Pla- 
centae schwere 
Blutung  vor 
Beginn  der  Ge- 
burt. 

t 

Lancet,  Juli  1891. 

19. 

Godson 

Rachitisches 

n 

lebend 

Brit.     med.    Jonm. 

(London) 

Becken,  I  p.,  C. 
V.  2  inch.  extra- 
periton.    Stiel- 
versorgung. 

Oktober  10.  1891. 

20. 

James 
Murphy 

Beckenenge, 
Versenkung 
des  umschnür- 
ten    Stumpfes 
ohne  Naht  des- 
selben. 

» 

1» 

Ebenda. 

21. 

Lohlein 

Osteomalacie 

1» 

n 

S.  Litter. 

22. 

Milton 

— 

S.  Litter. 

23. 

Sangrcgorio 

Osteomalacie 

1 

— 

S.  Litter. 
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Nachtrag   1888. 


Nr.!  Operateur 


Indikation 


Au8g  ang  für 


Mutter 


1.    Fraenkel 
(Breslau) 


Osteomalacie. 


am  5.  Tag 
an  Peri- 
tonitis. 


Kind 


lebend 


Quelle 


Deutsche  med.  Wo- 
chenschrift 1891, 
Nr.  33-34. 


2.    Staude 
<    (Hamburg) 


3.  Stau  d  e 

I 

4.  Stande 


5.;  Runge 
(Götdogen) 


6. 


7. 


J.  Hallidaj 
Croom 

Wvder 
(Z&rich) 


Deutsche  med.  Wo- 
chenschrift     1891, 

Nr.  41. 

dto. 
dto. 


Nachtrag   1890. 

Schrftg  verengt.   Heilung      lebend 
kozalgisches 
Becken;  abso- 
lutelndikation. 

Beckentumor, 
absolute  Indik. 

Irreponibler 
Ovarialtumor. 
Doppelseitige 
Ovariotomie. 
Uterusnaht, 
dann     Porro 
wegen    Atonie 
uteri. 

Osteomalacie 
(Versenkung  d. 
Stumpfes). 

Beckenenge. 

4  tag.    Geburts- 
dauer;    hoch- 
stehender Eon- 
traktionsring ; 
▼orausgesang. 
vergebücner 
Zangenver- 
such. 


Es  sei  hier  noch  hingewiesen  auf  je  1  Fall  von  Totalexstirpation 
puerperalen  Uterus  von  Murphy  (Brit  med.  J.  Okt.  10.  1891) 
und  von  Loh  lein  (Centralbl.  f.  Gyn.  1891,  Nr.  10). 

Bagot  (2)  wurde  zu  einer  Frau  gerufen,  bei  welcher  gegen  Ende 
^^  achten  Schwangerschaftsmonats  eine  heftige  Blutung  auftrat  Er 
&nd  bei  seiner  Ankunft  Patientin  kollabirt^  stark  blutend,  Puls  148, 
^r  klein,  Lippen  weiss,  Pupillen  weit  dilatirt  Der  Muttermund 
^rr  und  nicht  zu  erweitern,  ein  Finger  konnte  leicht  eingeführt  werden. 


Arch.  f.  Gyn.,  Bd.41. 


Edinb.   med.  Joum. 
1891,  April. 

Korrespondenzblatt 
f.   Schweiz.  Aerzte 
1891. 
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Bei  Empordrücken  des  Kopfes  fioss  Blut  aus  dem  Cavum  uterL  Die 
Wehenthätigkeit  hatte  noch  nicht  begonnen,  wohl  aber  bestanden 
die  ganze  Nacht  heftige  Schmerzen  in  utero.  Von  der  Erwägung 
ausgehend,  dass  es  in  Anbetracht  des  kollabirten  Zustandes  wohl 
unmöglich  sein  würde,  Patientin  lebend  zu  entbinden  etwa  durch  Per- 
foration oder  Wendung  und  nachfolgender  Extraktion  mit  Kranioklast, 
wurde  sogleich  Porro  ausgeführt.  Extraperitoneale  Stielbehandlung 
mittelst  Tai t 's  serre-noeud  und  Stumpfnadeln,  wozu  hier  Peaslee'sebe 
Nadeln  genommen  wurden.  Die  Placenta  war  vollständig  abgelöst, 
und  der  Uterus  voll  von  Blutmassen ;  Kind  natürlich  abgestorben.  Ab- 
trennung des  Stumpfes  am  18.  Tage.     Heilung. 

Bossi  (5)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Kaiserschnitt  nach  Porro 
mit  Versenkung  des  Stiels  nach  ^Schröder.  1.  Rachitische  I-para 
Conj.  Vera  4 — 5  cm.  Glücklicher  Ausgang  für  Mutter  und  Kind. 
2.  V  para  mit  Osteomalacie.     Ebenfalls  glücklicher  Ausgang. 

Beaucamp  (3)  hat  bereits  im  Band  36  des  Archivs  f.  G.  zwei  Fälle 
von  Porro-Operation  mit  vaginaler  Umstülpung  des  Stumpfes 
nach  Frank  beschrieben.  Diese  Fälle  und  die  fünf  der  vorliegenden  Ver- 
öffentlichung sind  schon  in  die  Listen  des  Jahresberichts  für  1891  auf- 
genommen.    Die   Technik   des   Verfahrens   von   Frank    ist   modifizirt 
und  auf  Grund  der  gemachten  Erfahrungen  verbessert  und  vereinfacht 
worden.     Die  Methode   ist   schon   in  Beaucamp's   erster  Arbeit  als 
technisch  nicht  schwierig  bezeichnet  und  biete  den  Vortheil  schnellerer 
Heilung.     In  den  genau  geschilderten  fünf  neuen  Fällen,    auf   welche 
hier  nicht  näher  eingegangen  werden  soll,  handelte  es  sich  einmal  um 
Osteomalacie,  viermal  um  Beckenenge  (Cd.  7,5  —  8,5  cm.)    Der  Kaiser- 
schnitt war  hier  vollkommen  berechtigt.    Dass  nicht  der  konservative  in 
den  Fällen   von   Beckenenge  gemacht  wurde,    begründet  Beaucamp 
damit,    dass    er    die    Porro 'sehe   Operation    mit    der   Frank'scben 
Stumpf behandlung  für  ungefährlicher  hält,  weil  sie  keine  Wunde 
im  Bauche   hinterlässt   und  keine  Gefahr   von  Seiten   des    Stumpfes 
furchten  lässt.     Die  Porro 'sehe  Operation  wurde   also  „nicht   in   der 
Absicht  gemacht,  die  Frauen  unfruchtbar  zu  machen,  sondern  weil  sie 
für  weniger  gefahrlich  gehalten  wurde,  als  das  konservative  Verfahren 
und  obgleich  die  Frauen  dadurch  für  die  Zukunft  unfruchtbar  wur- 
den."    (Das  ist  nichts  als  Sophistik   zu  Gunsten   der  Porro-Frank- 
schen    Operation.     Auf   Grund    weniger  Fälle    nach   dieser  Methode 
schon  zu  sagen,    dass    sie  ungefährlicher  sei,    als   der    verbesserte  kon- 
servative Kaiserschnitt,  der  in    bald  dreihundert  Fällen   erprobt  wurde 
und  dessen  Mortalität  mehr  und  mehr  gesunken  ist,   fordert  zu  einem 
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Einspruch  heraus.  Die  Berechtigung  des  Frank'schen  Verfahrens 
für  bestimmte  Fälle  (Osteomalacie,  Zerreissung  der  Gebärmutter,  Atonie) 
möge  bestehen  bleiben,  die  Verallgemeinerung  desselben  ist  aber  nicht 
zu  erwarten.)  Zum  Schluss  der  Arbeit  fasst  Beaucamp  noch  einmal 
die  einzelnen  Abschnitte  der  Operation  und  ihre  Vortheile  also  zu- 
sammen: 

1.  Eröffnung  des  Bauches  und  der  Gebärmutter  und  Ausziehung 
der  Frucht 

2.  Umstülpung  der  ganzen  Gebärmutter. 

3.  ümschnürung  derselben  vor  den  Schamtheilen. 

4.  Schluss  der  Bauchhöhle. 

5.  Gleichzeitige  Abtragung  der  Gebärmutter  und  der  Eierstöcke;  be- 
sondere Abschnürung  des  Bauchfelltrichters. 

Als  Vortheile  des  Verfahrens  gelten  folgende: 

1.  Die  Einfachheit  der  Technik  ermöglicht  es  im  Nothfall  auch 
dem  wenig  geübten  praktischen  Arzte,  einen  Kaberschnitt  aus- 
zuführen. 

2.  Die  Infektionsgefahr  ist  auf  ein  möglichst  geringes  Mass 
herabgesetzt,  da  der  grösste  Theil  der  Operation  ausserhalb  der 
Bauchhöhle  vorgenommen  wurd,  und  nach  der  Operation  ausser 
der  Bauchwunde  keine  andere  Wunde  in  der  Bauchhöhle  zu- 
rückbleibt 

3.  Bei  der  kurzen  Dauer  der  Operation  werden  die  Kräfte  der 
Frau  durch  Chloroformnarkose,  Blutverlust  und  Verletzungen  des 
Bauchfells  nur  wenig  in  Anspruch  genommen. 

4.  Die  Nachbehandlung  ist  eine  äusserst  einfache. 

5.  Das  Wohlbefinden  der  Frau  für  die  Zukunft  wird  nicht  mehr 
gefährdet,  als  bei  einem  einfachen  Bauchschnitt 

Löhlein  (19)  stellt  für  die  Porro-Operation  folgende  Indi- 
kationen auf:  1.  Bei  Gregenwart  von  Fibromen,  unter  Umständen  auch 
TOD  Carcinomen  (bei  sehr  ausgebluteten  Frauen),  vorausgesetzt^  dass 
diese  Tumoren  überhaupt  den  Kaiserschnitt  erfordern;  2.  bei  narbiger 
Verengerung  des  Geburtskanals,  die  den  Lochialabfluss  verhindert; 
3.  bei  septischer  Infektion  des  Endometriums  während  der  Geburt  (wobei 
allerdings  die  Grenze  gegen  die  bei  protrahirten  Greburten  auftretende 
Fieberbewegung  oft  schwer  zu  ziehen  ist);  4.  bei  gefahrdreJiender 
atonischer  Blutung  während  der  Ausfuhrung  des  klassischen  Kaiser- 
schnittes, zumal  wo  dieser  vor  Wehenbeginn  gemacht  werden  musste; 
5.  bei  Osteomalacie.  Die  Verbindung  der  klassischen  Sectio  caesarea 
bei  Osteomalacie   mit   der  Kastration   ist  zu  verwerfen,   da  durch   die 
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Zurücklassung  des  unnütz  gewordenen  Fruchthalters  der  Eingriff 
keineswegs  vereinfacht  wird.  Um  die  Kastration  vorzunehmen,  müssen 
die  enorm  entwickelten  Gefasse  der  Ligamenta  lata  unterbunden  werden, 
Nachblutung  aus  den  Stümpfen  ist  dann  nicht  auszuschliessen.  Löh- 
lein  erwähnt  zum  Schluss  noch  die  extraperitoneale  Stumpf  Behand- 
lung nach  Frank,  als  unter  Umständen  beachtenswerth.  Verf.  hat 
bei  Osteomalacie  zweimal  die  Porro-Operation  mit  gutem  Erfolg  aus- 
geführt. 

Bunge  (23)  beschreibt  eine  Porro-Operation  mit  Versenkung  des 
Stumpfes  wegen  Osteomalacie.    Es  handelte  sich  um  eine  41jährige  Frau 
deren  erste  beiden  Schwangerschaften  normal  verliefen.     Die  Erkran- 
kung begann  mit  den  üblichen  Beschwerden  in  der  3.  Schwangerschaft 
und  verschlimmerte  sich  allmählich  während  der  nächsten  3  Schwanger- 
schaften.  Das  3.  und  4.  Kind  wurde  noch  leicht  geboren,  das  5.  nicht 
so    leicht,    doch    wurde    es    noch    lebend    ohne    Kunsthilfe    geboren. 
Während   der  6.  Schwangerschaft  musste  die  Frau  fast  immer  liegen, 
das    Kind   wurde   mittelst  Zange   und    todt   geboren.     Nach   der  Ge- 
burt Hessen  die  Beschwerden    nach,   verschlimmerten    sich  auch   nicht 
sonderlich  in  der  7.  Schwangerschaft,   die  Frau   konnte  sogar  bis  zur 
Geburt  laufen.     Das    lebende  Kind   musste  mit  der  Zange  entwickelt 
werden.    Die  Frau  stillte  über  ein  Jahr.   Die  8.  Geburt  verlief  schwer 
und  wurde   durch  Kraniotomie  beendet^   während  der  Schwangerschaft 
war  die  Frau   bedeutend    kleiner  geworden.     Am  Ende   der  nächsten 
(9.)  Schwangerschaft  wurde   die  Kranke  in   die  Klinik   aufgenommen 
unter    der    Diagnose    Osteomalacie    mit    typischer    Becken  Verengerung 
und  Vitium  cordis.     Am  19.  November  1890  nach  Beginn  der  Geburt 
Porro'sche  Operation.     Die  elastische   Ligatur    wurde    um    das   untere 
Uterinsegment  unterhalb  der  Adnexe  gel^  und  durch  Klammer  befestigt 
Dann  Eröffnung  und  Entleerung  des  Uterus  in  der  gewöhnlichen  Weise 
und  supravaginale  Amputation.     Ovarien    und  Tuben  hängen  an  dem 
amputirten  Uterus,  die  Reste  der  Anhänge  werden  mehrfach  umstochen. 
Etagennaht  des  Stumpfes  mit  Seide  nach  Reinigung  tles  Wundtrichters. 
Nach   Entfernung   des   Schlauches   waren    noch    einige   Umstechungen 
und  eine  kurze  Komprimirung  des  Stumpfs  nöthig,  dann  wurde  derselbe 
versenkt.     Kind  und  Mutter  überstanden   den  Eingriff  sehr  gut^  trotz- 
dem  eine  Kompensationsstörung    von   Seiten   des  Herzens   der  Mutter 
einige  Tage  zu  Befürchtungen  Anlass  gab. 
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Embryotomie. 
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2.  Barbonr,  A.  H.  F.,  Note  on  a  case  of  decapitation.  Edinb.  Med.  Joom., 
1Ö9Ö/91,  pag.  927. 

3.  Bertazzoli,  A.,  Embriotomia  sul  capo.  Ann.  di  ostet.,  Milano  1891, 
pag.  425—27. 

4.  Mc.  Coli,  H.,  Is  craniotomy  jnatifiable  npon  the  living  child?  J.  Gynec, 
Toledo  1891,  pag.  212—15. 

5.  Condaxnin  (Lyon),  Lebendes  Kind  naoh  Basiotrypsie.  Prov.  m^d.  1891, 
Nr.  4. 

6.  Dickey,  T.  A.,  Craniotomy.    Cinoin.  M.  J.  1891,  pag.  164—68. 

7.  D  ora  n ,  Archibald ,  Die  Methoden  der  Kraniotomie.  Vers.  d.  geb.  Ges.  zn 
London,  Bd.  XXX(,  Ref.:  Centralbl.  f.  Gyn.  1891,  Nr.  16. 

8.  Dührssen,  Üeber  die  Perforation  des  nachfolgenden  Kopfes.  Bericht 
über  die  Yerhdl.  der  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Berlin.  Zeitschr.  f.  Geb.  u. 
Gyn.,  XXII,  2. 

9.  —  Modifikation  des  Anvard'sohen  Kranioklasten.  Verh.  des  X.  Internat. 
Eongr.  zn  Berlin,  Hirschwald,  Bd.  III,  pag.  158. 

10.  Duke,  üeber  eine  Beihilfe  beim  Zuge  mit  der  Zange  als  Ersatz  fDr  die 
Kraniotomie.    Prov.  med.  joum.,  1890,  Mai  1,  pag.  271. 

11.  Foppiano,  Metodo  semplice  di  perforazione  cranica  su  feto  idrocefalico. 
Genf  1890,  11  pag. 

12.  Gaulard,  Die  Embryotomie  und  der  Kaiserschnitt  bei  Beckenenge.  Aus 
„Frauenarzt".  Neuwied,  Heuser,  12  pag.    (Uebersetzung.) 

IB.  Grandin,  E.  H.,  Is  embryotomy  of  the  living  foetus  jnstifiable?  Med. 
Rec,  New-York,  1891.  pag.  641. 

14.  Keppler,  Fr.,  Die  Kraniotomie  mit  dem  Hohlmeissel.  Wien.  Med.  Pr. 
Nr.  47-48. 

15.  Kjetlinsky,  Zur  Frage  der  Amputation  der  vorgefallenen  Hand.  (Prot, 
d.  Kijewer  geb.-gyn.  Ges.,  Beilage  Bd.  V,  1892,  pag.  133.) 

16.  Kjetlinsky,  Zur  Frage  der  Exartikulation  des  vorgefallenen  Annes. 
Beitrag  zum  Protokoll  d.  geb.-gyn.  Soc.  Kijeff,  V.  Bd.,  1892,  pag.  38. 
[Russisch.]  (F.  Nengebauer.) 

17.  Kolbasenko,  Ein  Fall  von  Brephotomie  in  der  Landpraxis.  (Protok.  d. 
geb.  Ges.  Kijeff  1891,  pag.  157  [Russ.].)  (F.  Nengebauer.) 

18.  Küster,  Ueber  die  Indikationen  zur  Perforation  des  lebenden  Kindes. 
(4.  Russ.  Aerztekongr. ,  s.  Wratsch,  pag.  187,  s.  J.  f.  Geb.  \i.  Fr.  1891, 
Nr.  3,  pag.  201  [Russ.].)  (F.  Neugebauer.) 

19.  Oni,  Un  cas  d'hydroc^phalie,  pr^entation  du  si^ge  d^compl^t^,  mode  des 
fesses  en  S.  J.  G.  T. ;  tftte  retenue  en  dätroit  sup^rieur;  emploi  du  pro- 
c^e  de  Yan  Huevel  etTamier;  insuocös;  Perforation  du  cr&ne;  extraction 
facile.  Arch.  de  tocol.  et  de  gyn^c,  Paris  1891,  pag.  617—21. 

20.  Parisot,  P.,  Un  cas  d'embryotomie.  Rev.  m6d.  de  Test,  Nancy  1891, 
pag.  577-80. 

21.  Rentsky,  Indikationen  zur  Exenteration  bei  verschleppten  Querlagen. 
(Russkaja  Med.  1891,  Nr.  84  [Russisch].)  (F.  Neugebauer.) 
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22.  Rosengart,  Einige  litterarische  Daten  fiber  firachiotomie  bei  Brepho- 
tomie.  (Beil.  z.  Protokoll  der  geb.-gyn.  Soc.  in  Kijeff,  Bd.  V,  pag.  115, 
[Rassisch].)  (F.  Neagebaaer.) 

23.  —  Von  den  Anzeigen  zur  Exartikulation  des  vorgefallenen  Armes.  (Geb. 
Ges.  za  Kijeff,  27.  II.  1891,  s.  Wratsch,  pag.  343.    [Russisch].) 

(F.  Nengebauer.) 

24.  Sjödahl,  G.,  Perforation  der  lebenden  Frucht  bei  allgemeiner  Becken- 
verengerung.   Eira,  Stockolm  1891,  XV^  pag,  330. 

25.  Stahl,  F.  A.,  Gonceming  cranioclasm;  another  craniodast.  Am.  Joum. 
Obst.,  New-York  1890,  pag.  1359. 

26.  Tait,  D.,  Graniectomy.    Pacific.  M.  J.,  San  Francisco  1891,  pag.  68. 

27.  Varier,  H.,  De  Tembryotomie  c^phalique.  Rev.  pract.  d'obst  et  d'hyg. 
Paris  1891,  pag.  97. 

28.  Schemtschuschnikoff,  Demonstration  einer  Kranken  mit  Retention 
des  Eindsschädels  in  der  Uterushöble  nach  Dekapitition.  (Protok.  d.  Geb. 
Ges.  in  Kijeff  1891,  Nr.  88,  pag.  63,  Nr.  40,  pag.  2,  Kijew  1882  [Russisch].) 

(F.  Neugebaaer.) 

29.  —  Ueber  die  prolongirte  Zurückhaltung  des  Kindesschftdels  in  utero  nach 
Dekaptiation.  (Geb.  Ges.  Kijeff,  30.  I.  1891,  siehe  Wratsch  pag.  255 
[Russisch].)  (F.  Neugebauer.) 

Condamin  (5)  machte  bei  einer  rachitischen  Erstgebärendc^n 
nach  vergeblichem  Zangen  versuch  die  Perforation  mit  dem  Blot 'sehen 
Perforatorium  und  nach  ausgiebiger  Zerstörung  des  Gehirns  die  Basio* 
thrypsie  mit  dem  Instnunent  von  Tu  stier.  Das  Kind  lebte  nach 
seiner  Entwickelung  noch  15  IVünuten,  obwohl  das  Gehirn  und  die 
Schädelbasis  vollkommen  zerquetscht  war.  Es  zeigte  sich  bei  der  Sektion, 
dass  die  Medulla  oblongata  fast  unversehrt  war. 

Do  ran  (7)  besprach  in  der  geburtshilflichen  Gresellschaft  zu  London 
die  Methoden  der  Kraniotomie.  Ausgehend  von  der  Wichtigkeit  der 
Verbesserung  derselben  giebt  er  folgendes  Verfahren  bei  hochgradiger 
Beckenenge  an:  Wendung,  Entwickelung  des  Rumpfes,  Perforation 
durch  den  Mund  und  Anlegen  des  Kephalothryptors.  Mit  diesem 
oder  durch  Einhaken  in  den  Unterkiefer  und  durch  Zug  am  Eumpf 
EntwickeluQg  des  Kindes.  Doran  halt  die  Wendung  unter  den 
nöthigen  antiseptischen  Kautelen  und  in  Narkose  auch  in  schwierigen 
Fallen  für  ausführbar  und  die  Perforation  des  nachfolgenden  Kopfes 
für  leicht  und  besser  als  die  des  vorangehenden,  da  bei  der  Ent- 
wickelung des  Kindes  der  Zug  mit  dem  Kephalothryptor  noch  durch 
den  Zug  am  Rumpf  unterstützt  werden  und  der  Kephalothiyptor  in 
den  verschiedensten  Durchmesser  angelegt  werden  kann. 

Aus   einer   Zusammenstellung   von    18  Fällen  ergiebt  sich,   dose 
Doran  sieben  Fälle  nach  dieser  Methode  behandelt  hat. 
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Dührssen  (8  und  9)  giebt  nicht  eine  neue  Methode  der  Per- 
foration des  nachfolgenden  Kopfes  an,  seine  Absicht  ist  nur,  gewisse 
Fragen  der  Technik  bestimmter  zu  pracisiren.  Er  hält  die  direkte 
PerforadoD  des  nachfolgenden  Kopfes  in  manchen  Fällen  für  recht 
schwierig.  Nothwendig  ist  zunächst  die  Deckung  des  Perforatorium 
mit  zwei  Fingern  und  wünschenswerth,  dass  die  Perforationsstelle  der 
Vulva  möglichst  nahe  liegt  Dührssen  will  das  Perforatorium  vom 
zwischen  Sjrmphyse  und  Hals  des  Kindes  einfuhren  und  an  der  Stelle 
perforiren,  welche  sich  bequem  mit  zwei  Fingern  decken  lässt  Gelangt 
man  direkt  an  eine  hintere  Seitenfontanelle,  so  ist  diese  zu  wählen 
oder  man  perforirt  zwischen  Atlas  und  Hinterhaupt.  Ist  dagegen 
letzterer  bei  den  vorausgeschickten  manuellen  Eztraktionsversuchen 
nach  oben  gewichen,  so  trifil  das  Perforatorium  zunächst  auf  die  ersten 
Halswirbel  und  dringt  erst  nach  deren  Zerstörung  durch  das  Foramen 
magnum  in  die  Himmasse.  Dührssen  hat  in  fünf  Fällen  von 
schwieriger  Perforation  diesen  Weg  dazu  gewählt  und  empfiehlt  den- 
selben als  leichter  und  schonender  für  die  mütterlichen  Weichtheile. 
Man  erzwingt  dabei  nicht  die  direkte  Anbohrung  des  Schädels,  sondern 
sticht  das  scheerenformige  Perforatorium  durch  die  ersten  Halswirbel 
hindurch  und  dringt  dann  nach  oben.  Im  letzten  seiner  Fälle  benutzte 
Dührssen  den  Auvard'schen  Kranioklasten  zur  Extraktion  des 
Kopfes  und  bemerkt  dazu,  dass  das  Instrument  von  Auvard  berufen 
ist,  alle  anderen  den  Kopf  zerstückelnden  Instrumente  zu  verdrängen. 
Es  ist  Perforatorium,  Kranioklast  und  Kephaiothryptor  zugleich.  Wie 
J.  Veit  hat  Dührssen  das  innere  Blatt  mit  einer  zweischneidigen 
Spitze  versehen,  wodurch  die  Perforation  sehr  erleichtert  wird  und 
ausserdem  hat  Dührssen  noch  den  Schluss  des  Instrumentes  sicherer 
machen  lassen,  wodurch  ein  Aufspringen  desselben  vermieden  wird. 

Duke  (10)  bringt  zur  Unterstützung  beim  Zug  mit  der  langen 
Zange  platte  Haken  in  die  Fenster  derselben.  Die  Haken  werden 
dann  mit  einem  Leibgürtel  verbunden.  Dadurch  kann  der  Zug  sehr 
verstärkt  werden,  da  nicht  nur  die  Kraft  der  Arme  an  der  Zange 
wirkt,  sondern  das  ganze  Körpergewicht  mittels  des  Gürtels  zur  Geltung 
kommt 

Keppler  (14)  hält  den  M eissei  zur  Eröffnung  des  kindlichen 
8chädels  für  das  einzig  richtige  Instrument,  durch  welches  sich  die 
Kraniotomie  ausserordentlich  einfach  gestaltet  Er  bedient  sich  eines 
schweren,  aus  einem  Stück  gearbeiteten  Hohlmeissels.  Die  Schneide 
ist  schwach  konvex  und  die  Rinne  so  breit,  dass  der  Zeige-  oder 
Mittelfinger  be<)uem  darin   li^en   kann.     Der  Meissel    hat    eine   voll- 
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kommen  glatte  Oberfläche,  kann  also  leicht  gereinigt  werden.  An) 
besten  lässt  sich  der  Geburtshelfer  das  Instrument  auf  die  Hand  an- 
messen, um  es  zum  eigenen  Gebrauch  handlich  genug  zu  haben.  Als 
Gebrauchsanweisung  giebt  Keppler  folgende  an:  Während  die  eine 
Hand  den  Kindskopf  auf  oder  im  Beckeneingang  feststellt,  wird  der 
Meissel  mit  der  anderen  so  eingeführt,  dass  die  Spitze  des  Zeigefingers 
die  Schneide  nicht  nur  deckt,  sondern  vollkommen  überragt.  Die 
Fingerspitze  kann  so  den  zugänglichen  Abschnitt  des  Kopfes  abtasten. 
An  der  Perforationsstelle  wird  nun  der  Meissel  festaufgesetzt  und 
durch  Haut  und  Knochen  durchgestossen.  Nach  Erweiterung  der 
Wunde  durch  einige  Hebelbewegungen  wird  das  Instrument  heraus- 
gezogen und  möglichst  rechtwinkelig  zu  dem  ersten  Schnitt  wieder  auf- 
gesetzt und  wieder  eingestossen.  Durch  einen  dritten  Einschnitt  werden  die 
freien  Enden  der  beiden  ersten  Schnitte  verbunden  und  das  nun  ent- 
standene sphärische  Knochendreieck  ausgehoben.  Der  Finger  kann 
nun  bequem  eindringen  und  die  Hirnmasse  zerstören,  wenn  nicht, 
kann  noch  mehr  Knochen  mit  dem  Meissel  entfernt,  letzterer  auch 
zur  Ausräumung  der  Schädelhöhle  benutzt  werden.  Unmittelbar  nach 
der  Kraniotomie  hält  Keppler  die  Extraktion  stets  für  angezeigt  und 
benutzt  als  Zuginstrument  die  Hand,  in  schwierigen  Fällen  greift  er 
zu  einem  von  ihm  konstruirten  einfachen  oder  doppelten  scharfen 
Haken,  mit  dem  er  den  Kopf  herausleitet  Die  von  den  meisten  Ge- 
burtshelfern gegen  den  scharfen  Haken  gemachten  Einwände  und 
Warnungen,  hält  er  für  unrichtig.  Zur  Extraktion  einzelner 
Schädelknochen,  unter  Umständen  auch  der  ganzen  auf  die  Kante  ge- 
stellten Basis  benutzt  Keppler  zwei  weitere  Instrumente,  deren  Ab- 
bildungen, wie  die  des  Meisseis,  dem  Text  beigefugt  sind,  schneidende 
Ring-  und  Hohlmeisselzangen ,  letztere  nach  Art  der  Lü  er 'sehen 
Hohlmeisselzange,  nur  entsprechend  vergrössert  und  verlängert.  Mit 
der  Ringzaiige  entfernt  er  scharfkantige,  spitze  Knochenstücke,  deren 
Spitze  er  mit  Kopfschwarte  bedeckt.  Letztere  wird  mitgefasst.  Mit 
der  Hohlmeisselzange  enucleirt  und  entfernt  er  die  Knochen  der 
Schädelbasis.  Das  sind  also  zusammen  4  bezw.  5  verschiedene  Instru- 
mente, welche  Keppler  zur  Perforation  und  Extraktion  des  Kopfes 
angiebt  und  welche  in  gewiss  vielen  Fällen  auch  nöthig  sein  werden, 
zumal  bei  grossem  Missverhältniss  zwischen  Kopf  und  Becken.  Und 
das  nennt  man  eine  Vereinfachung  der  Methode  der  Kraniotomie? 
Den  Kranioklasten  wendet  Verfasser  nur  selten  an,  in  leichten  Fällen 
ist  er  unnöthig,  in  schweren  zieht  er  den  scharfen  Haken  vor.  Den 
Kephalothryptor   hat  Verfasser  nie    angewendet,  deshalb   hält  er   ihn 
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für  entbehrlich.  Er  geht  von  dem  gewiss  richtigen  Geilauken  aus, 
immer  nur  die  einfachsten  Instrumente  zu  gebrauchen.  Sein  Per- 
forationsmeissel  lasst  an  Einfachheit  nichts  zu  wünschen  übrig  und 
seine  Verwendung  ist  eine  denkbar  ausgedehnte.  Denn  Verf.  benutzt 
ihn  u.  a.  zum  Ausmeissein  cariöser  Knochen,  zur  Osteoplastik,  zum 
Glätten  des  Amputationsstumpfes,  zu  Knochenresektionen,  bei  der 
Enudealäon  von  Myomen  u.  s.  w.  Durch  diese  vielseitige  Verwendung 
eines  Instrumentes  wird  der  Operateur  sehr  vertraut  mit  demselben  und 
bringt  dies  eine  sichere  und  geschickte  Handhabung  des  Instrumentes 
mit  sich. 

Keppler  hat  in  ca.  30  Fällen  die  Kraniotomie  mit  dem  Hohl- 
meissel  erfolgreich  ausgeführt»  dreimal  hat  er  damit  den  nachfolgenden 
Kopf  durch  das  Atlanto-occipitalgelenk  perforirt 

Schemtschuschnikow  (28)  beschreibt  seinen  Fall  als  Unikum. 
35jährige  Jüdin  mehrmals  schwer  entbunden.  Bei  der  6.  Entbindung  1890 
Dekapitation,  aber  Kopf  nicht  herauszubekommen.  Dr.  Soffokowski 
fand  die  Frau  hoffnungslos  bei  -f-  41^  C  vor,  als  man  sie  nach 
Zytomir  in  sein  Spital  brachte.  Ichoroser  Ausfluss.  Kontinuirl. 
ütemsirregationen,  Temperatur  fällt  Nach  2  Wochen  gelang  es  eine 
Anzahl  Schädelknochen  zu  eliminiren.  Nachdem  schon  die  meisten 
eliminirt  waren,  vermisste  Schemtschuschnikoff  nur  noch  einige 
utd  fand  schliesslich  zwei  Knochen  in  die  utero -vesikale  Wand  ein- 
gespiest  und  unbeweglich,  gegen  die  Scheide  prominirend.  Der  eine 
Knochen  hatte  die  vordere  Gervikalwand  nach  dem  Scheidengewölbe 
zu  perforirt.  Die  Kranke  wurde  so  etwa  7  Monate  post  partum 
nach  hektischer  Eiterung  vor  mehreren  Monaten  mit  Abscessnarben 
über  beiden  Poupart'schen  Bändern  November  1890  in  die  Kijewer 
Klinik  gebracht,  nachdem  sie  Prof.  Rein  schon  früher  gesehen  hatte. 
Ausser  den  in  der  Scheidenwand  steckenden  Schädelknochenfrag- 
menten,  die  sub  narcosi  entfernt  werden,  mit  baldiger  Genesung,  kun- 
Btadrt  man  einen  harten  fibrösen  kugligen  Tumor  des  Kreuzbeins  von 
dessen  Vorderfläche  ausgehend  bis  3.  Kreuzwirbel  hinabreichend,  der 
die  hintere  Scheidenwand  kuglig  vorwölbt  und  der  das  ganze  Unglück 
durch  Beckenstenose  veranlasst  hatte  und  seit  8  Jahren  existiren  soll. 
Der  facto  hatten  die  so  lange  in  utero  zurückgebliebenen  Schädel- 
knochen  die  vordere  Cervixwand  perforirt  ähnlich  wie  in  dem  Fall  von 
Freund;  nur  fand  Freund  eine  Fistula  utero-cervico-vesicalis,  hier  lag 
eine  Fistula  cervico-laqueatica  anterior  von  2  cm  Breite  vor,  wenn  Referent 
recht  verstanden  hat.  —  Verf.  citirt  einen  lethalen  Fall  von  Retention  dos 
Schädels  nach  Dekapitation    aus    Horwitz's  Klinik,   wo   der   Schädel 
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durch  eine  Ruptur  in  die  Bauchhöhle  gelangt  war,  einen  zweiten  tödt- 
liehen  gerichtsärztlichen  Fall,  wo  auch  der  Schädel  nach  Ruptur  in  die 
Bauchhöhle  gelangte  und  einen  gerichteärzü.  Fall  aus  Wratscb  1889 
Nr.  9.;  sonst  hält  er  diese  Fälle  für  sehr  selten,  aber  mit  Unrecht 
Die  Kasuistik  der  Retention  des  abgerissenen  Schädels  ist  eine  ziem- 
lich reiche,  allerdings  werden  nur  selten  Fälle  publizirt  Eine  gute 
Zeichnung  der  Schädelknochen  ist  in  Lichtdruck  auf  2  Tafeln  beigefugt. 

(F.  Neugebauer.) 

Kjetlinsky  (16)  berichtet  folgenden  Fall:  Bei  verschleppter 
Querlage  mit  vorgefallener  Hand  und  tetanischer  Kontraktion,  um 
Wendung  zu  erleichtem,  Vorderarm  im  Ellbogen  exartikulirt  und  Kind, 
auf  dessen  Leben  nicht  gerechnet  wurde,  fortgelegt,  um  die  Nachgeburt 
zu  überwachen.  Nach  einiger  Zeit  spritzt  die  Art.  brachialis  aus  dem 
Stumpfe,  Kind  noch  lebend.  Sofort  Unterbindung  der  Brachialis,  Ver- 
band, Belebung  des  Kindes,  das  heute  noch  leben  soll. 

Kj  e tl  i  n  sky  (1 5)  beschreibt  einen  Fall  im  Anschluss  an  den  Aufsatz 
von  Kolbassenko,  der  eine  Debatte  in  der  Kijewer  geb.  Gesellschaft 
hervorgerufen  hatte,  ob  der  Operation  der  Abtragung  der  Hand  das 
Bürgerrecht  zukomme  oder  nicht,  was  überwiegend  mit  nein  beantwortet 
wurde.  (F.  Neugebauer.) 

Rosengart's  (  )  Schlussfolgerungen  sind:  1.  Bei  verschleppter 
Querlage  mit  vorgefallener  Hand  keine  genügende  Anzeige  die  zur  Exarti- 
kulation  der  Hand  zwingt;.  2.  ebensowenig  Exartikulation  nach  Deka- 
pitation  bei  Rumpfextraktion;  3.  bei  engem  Becken,  todter  Frucht, 
seitlicher  Deviation  des  Collum  kann  man  eine  sekundäre  Brachiotomie 
ausführen,  wenn  die  Hand  (die  noch  nicht  vorgefallen  ist),  dem  Durch- 
tritt des  Rumpfes  hinderlich  ist  4.  Bei  engem  Becken  und  lebender 
Frucht  steht  Kaiserschnitt  oder  Porro  obenan. 

(F.  Neugebauer.) 
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10.  Kfi^tzel,  J.,   Ueber  den  Einfluss  geburtshilflicher  Operationen  auf  die 
geistige  Entwickelung  der  Kinder.    Dissert.    Berlin  1891. 
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12.  Walt  her.   H.,  Hundert  geburtshilfliche  Operationen  in  der  Landpraxis. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  35,  pag.  866  etc. 

Deutsch  (4).  Verf.  geht  zunächst  auf  die  von  Hofmeier  im 
Jahre  1881  gegebeuen  Vorschläge  der  Expression  des  Kindskopfes  bei 
Beckcoenge  ein.  Hofmeier  gab  dieselben  an  in  seiner  Arbeit  „über 
KoDtraktionsverhältnisse  des  kreissenden  Uterus  und  ihre  eventuelle 
Behandlung"  (Zeitschr.  1  Geb.  Band  VI).  Seitdem  liegen  wenig  Er- 
fahrungen über  diese  Methode  in  der  Litteratur  vor.  Doch  fuhren  Eng- 
ström,  Winter,  Zweifel,  Olshausen-Veit  im  Schröder'schen 
Lehrbuch,  Dührssen,  Fehling  die  Methode  und  ihre  Indikationen 
an,  in  neuester  Zeit  hat  Muret  das  Verfahren  erprobt  Letzterer  er- 
weitert die  Hofmei  er 'sehen  Indikationen  dahin,  dass  er  in  jedem 
Fall  von  Missverhältniss  zwischen  Kopf  und  Becken,  sobald  der  noch 
nicht  eingetretene  Kopf  einigermassen  konformirt  ist,  ohne  weiteres  in 
Narkose  das  Einpressen  des  Kopfes  in  das  Becken  versuchen  will. 
Bei  stärkeren  Graden  von  Beckeuenge  muss  der  Kopf  aber  kon- 
ft'rmirt  bezw.  in's  Becken  eingetreten  sein.  Ferner  muss  die  0?rvix 
entfaltet  und  die  Blase  gesprungen  sein. 

Verf.  stellt  nun  eine  Reihe  von  Fällen  aus  der  Klinik  von  01s- 
hausen  zusammen,  in  denen  das  HofmeierWie  Verfahren  ange- 
wendet  worden    ist.     Pie  fünf  eingehend   beschriebenen,    im   Original 
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nachzulesenden  Fälle  betrafen  sämmtlich  Mehrgebärende.  Dreimal  war 
Beckenenge  vorhanden,  ein  allgemein  verengtes  rhachitisches  (C.  v.  7,5), 
zwei  platt  rhachitische  (C.  v.  7,0—8,5)  Becken,  zwei  Becken  waren 
normal.  Die  Indikationen  in  den  Fällen  waren:  Hochstand  des  Kon- 
traktionsringes, sekundäre  Wehenschwäche,  Stillstand  der  Geburt, 
Wehenschwäche  in  der  ersten  Greburtsperiode  (Handgriff  gelang  nicht, 
Kind  24  Stunden  später  spontan  geboren),  Erschöpfung  der  Kreissen- 
den bei  Wehen  schwäche  in  der  ersten  Greburtsperiode ,  Stillstand  der 
Greburt  trotz  kräftiger  Wehen  bei  sehr  grossem  Kind.  In  vier  Fällen 
gelang  das  Eindrücken  des  Kopfes,  einmal  wurde  darauf  die  Zange 
angelegt  (bei  allgemein  verengtem  Becken),  dreimal  erfolgte  die  Geburt 
des  Kindes  spontan.  Sämmtliche  Kinder  lebten,  die  Wochenbetten 
sind  als  normal  verzeichnet 

Die  Vorbedingungen  für  das  Gelingen  des  Hofmeier'scheQ  Ver- 
fahrens sind  verschiedene,  je  nachdem  ein  räumliches  Missverhältniss 
zwischen  Kopf  und  Becken  besteht  oder  fehlt  In  letzteren  Fällen 
ist  es  auch  bei  nicht  völlig  erweitertem  Muttermund  und  noch  nicht 
fixirtem  Kopf  möglich  letzteren  herabzudrücken,  nachdem  die  Blase 
gesprungen  und  der  Cervix  entfaltet  ist  Besteht  ein  räumliches  Miss- 
verhältniss zwischen  Kopf  und  Becken,  so  muss  bei  Beckenenge  mitt- 
leren Grades  der  Kopf  vollständig  konfigurirt  und  zum  Theil  einge- 
treten und  der  Muttermund  nahezu  oder  ganz  erweitert  sein.  Verf. 
setzt  dann  die  Vortheile  dieses  Verfahrens  gegenüber  der  hohen  Zange 
(nicht  Achsenzugzange.  D.  Ref.)  auseinander,  die  er  besonders  darin 
sieht,  dass  die  Konfiguration  des  Kopfes  durch  den  Druck  von  oben 
nicht  gestört,  sondern  eher  gefördert  wird  und  dass  der  Druck  in  der 
Beckenachse  wirken  kann.  Die  Zange  dagegen  komprimirt  den  Schädel 
im  queren  Durchmesser,  hindert  ihn  dadurch  au  der  weiteren  günstigen 
Konfiguration,  auch  fällt  die  Zugrichtung  der  Zange  nicht  in  die 
Achse  des  Beckenkanales. 

Weiter  giebt  Verf.  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  bez.  der  vor- 
liegenden Fälle  im  Allgemeinen  die  Indikationen  des  Hofmeier'schen 
Verfahrens,  und  zwar  bei  platten  Becken  und  normalen,  bei  Erst-  und 
Mehrgebärenden.  Hervorzuheben  ist,  dass  er  die  Indikationen  nicht 
zu  sehr  ausdehnt  und  die  prophylaktische  Wendung  bei  platten  Becken 
zu  Recht  bestehen  lässt.  Nur  wenn  der  Zeitpunkt  für  dieselbe  verpasst  i.'t, 
kommt  das  H  ofmeier'sche  Verfahren  in  Frage,  so  bei  Dehnung  des 
unteren  Uterinsegments  und  Hochstand  des  Kontraktionsringes.  Zum 
Schluss  hebt  Verf.  auch  die  Schattenseiten  des  Verfahrens  hervor,  die 
Gefahren  bei  zu  grosser  Dehnung  des  Cervix  und  des  unteren  Uterin- 
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s^egmentes,    zumal    bei  falscher  Dnickrichtung   und  zu  starkem  Druck, 
Gefahren,  denen  Mutter  und  Kind  ausgesetzt  sind. 

Deutsch  wünscht,  dass  jedem  Greburtshelfer  der  Hofmeier'sche 
Handgriff  bekannt  und  geläufig  sein  möge,  um  denselben  in  geeigneten 
Fällen  anwenden  zu  können. 

Eng  ström   (6)    erwähnt    die    übertriebene    Furcht,    die    früher 

gegen  das  Ausfuhren  von  Operationen   während   der  Schwangerschaft 

geherrscht   hat     Sogar   an  den   äusseren  Geschlechtstheilen    kann    zu 

dieser  Zeit  ungestraft  operirt  werden,  wenn  ein  solcher  Eingriff  indizirt 

ist     Verf.  theilt  drei  Fälle  mit,  wo  er  im  zweiten,  dritten  und  fünften 

Monat  der  Schwangerschaft  eine  Perineorrhaphie  (resp.  Kolpoperineor- 

raphie)  ausgeführt  hat     Eine  Pat   abortirte   vier  Wochen  p.  o.;   doch 

meiDt  Engström,    dass    dieses  nicht   der  Operation   zur  Last  gelegt 

werden  kann.     Eine  Pat    wurde  durch  die  Zange   entbunden   und  es 

entstand    ein    grosser   Dammriss.     Eine   Pat    gebar  ohne  Kunsthilfe; 

Damm  intakt  (Leopold  Meyer.) 

Es  muss  dankend  anerkannt  werden,  wenn  ein  Arzt  auf  dem 
Ijande,  zumal  ein  beschäftigter  Geburtshelfer,  nach  den  vielen  An- 
strengungen und  Lasten  sich  noch  der  Mühe  unterzieht,  die  behandelten 
Fälle  genauer  aufzuzeichnen  und  die  dabei  gemachten  Erfahrungen  kund 
zu  geben.  Es  verdient  aber  die  Arbeit  Walther 's  (12)  um  so  mehr 
Beachtung,  als  es  sich  hier  um  Schilderung  von  geburtshilflichen 
operativen  Fällen  handelt,  wie  sie  dem  Praktiker,  unter  den  denkbar 
ungünstigsten  Verhältnissen  auf  dem  Lande  aufstossen.  Dabei  vertritt 
Verf.  den  beachtenswerthen  Standpunkt,  dass  es  mit  Geduld  und  Um- 
sieht auch  unter  solchen  Verhältnissen  gelingen  müsse,  aseptisch  zu 
Operiren.     Die  Fälle  vertheilen  sich  folgendermassen : 

1.  Extraktion  mit  der  Zange.  Von  35  Frauen  blieben  nach 
der  Extraktion  33  oder  94,3  ^'o  gesund  und  erkrankten  2  oder  5,7  •/o, 
wovon  1,  (2,9  ®/o)  starb.  Es  kamen  29  (88  ®/o)  Kinder  lebend  zur 
Welt;  4  (12  ®/o  todt;  2  waren  vorher  perforirt  In  13  Fällen  wurde 
der  Forceps  angelegt,  obschon  eine  strikte  Indikation  zur  Anlegung 
nicht  vorlag,  doch  weifet  Verf.  darauf  hin,  dajss  man  in  der  Praxis 
auf  dem  Lande  solche  Luxusoperationen  nicht  umgehen  könne,  dass 
in  der  Privatpraxis  nicht  alles  dasjenige  zu  verwirklichen  sei,  was  in 
der  Klinik  sich  ermöglichen  lasse.  Ausserdem  werd(*n  noch  einzelne 
interessantere  Fälle  genauer  beschrieben, 

2.  Wendung  und  Extraktion  am  Beckenende.  Unter 
whn    Fällen      gaben     achtmal     Quer-     und     Schräglagen ,     zweimal 
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Placenta  praevia  zur  Wendung  auf  den  Steiss  Veranlassung.  Von 
den  10  Frauen  blieben  gesund  acht  oder  80  ®/o,  zwei  oder  20  ^/o 
starben.  Die  beiden  Todesfälle  erfolgten:  einmal  durch  Verblutung  in 
Folge  von  Placenta  praevia  centralis;  dann  duvch  Sepsis  und  Blutung 
bei  einer  verschleppten  Querlage,  Dehnung  des  unteren  Uterinsegmentes. 
Walt  her  bedauert  in  diesem  Falle  die  Wendung  ausgeführt  zu  haben, 
wo  die  Dekapitation  am  Platze  gewesen  wäre. 

Das  Resultat  der  Wendung  für  die  Kinder  war  ein  ungünstiges: 
von  10  Kindern  blieben  3  oder  30  ^/o  gesund  und  7  oder  70  % 
kamen  todt  zur  Welt;  doch  waren  3  Kinder  schon  vor  Beginn  der 
Operation  todt 

WeitAhin  wird  noch  über  11  einfache  Extraktionen  berichtet 
Von  10  Frauen  (eine  Zwillingsgeburt)  blieben  10  (100  °/o)  gesund;  von 
11  Kindern  waren  8  (72,7  Vq)  lebend;  3  (27,3^/0)  todt 

3.  Operationen  in  der  Nachgeburtszeit.  In  diesem 
Kapitel  werden  Fälle  aufgezählt,  in  welchen  manuelle  Liösung  der 
Placenta  erforderlich  war  oder  ein  Eingriff  wegen  starker  Blutungen 
sei  es  in  Folge  von  Atonia  uteri,  oder  von  Zerreissen  in  der  Scheide. 
Verf.  spricht  sich  für  die  abwartende  Methode  bei  Placentarretention 
aus.  Die  Dührssen'sche  Tamponade  hat  er  in  einem  Falle  mit  Er- 
folg ausgeführt 

4.  Operative  Eingriffe  bei  Abortus.  Er  empfiehlt  bei  Re- 
tcntion  von  Resten  des  Abortus  sich  zunächst  abwartend  zu  verhalten, 
wenn  nicht  bedeutende  Blutung  oder  Fieber  zum  Eingriff*  zwingt  In 
18  Fällen  von  operativem  Handeln  bei  Abortus  war  kein  Misserfolg 
zu  verzeichnen. 

6.  Placenta  praevia  und  Nabelschnurvorfall.  Placenta 
praevia  centralis  kam  in  drei  Fällen  vor;  zwei  Mütter  starben  und  zwei 
Kinder  (je  66,6  ®/o.)  Die  Fälle  werden  genauer  beschrieben.  In  drei 
Fällen  von  lateralem  und  einem  von  marginalem  Sitze  der  Placenta 
war  kein  Todesfall  der  Mutter  zu  beklagen;  von  den  Kindern  waren 
zwei  (50  ^/o)  todt  Zum  Schluss  folgt  noch  eine  genaue  Schilderung 
von  vier  Fällen  von  Nabelschnurvorfall. 
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Gerichtsärztliche  Geburtshilfe. 


Referent:  Prof.  Dr.  Stumpf. 


a)  Allgemeines. 

1.  Frost,  Medical  ^xpertism  considered  from  the  legal  and  medical  stand- 
points.    Prize  essays  contrib.    Med.  Legal  Soc.  New  York  1890. 

2.  Lesser,  A.,  Atlas  der  gerichtlichen  Medizin.    2.  Abtheilong,   Lieferung 
4  Q.  5.    B^slan  1891. 

3.  Mackenzie,  Medico-legal  experience  in  Galcutta.    Edinburgh  1891,  E. 
and  S.  Livingstone. 

4.  Rees,  J.  J.,  Textbook  of  medical  jurisprudence  and  toxicology.  3  ed.  revised 
and  enlarged.    Philadelphia  1891,  P.  Blakiston  Son  and  Co. 

5.  Taylor,  A  manual  of  medical  jurisprudence.     12.  Auflage  von  Thomas 
Steyenscn.    London  1891,  J.  and  A.  Churchill. 

6.  YarshaTski,  Repetitionskurs  der  gerichtlichen  Medizin.    Kieff  1891,  F. 
A.  Johanaon. 

T.  Wiener,  D.,  Sammlung  gerichtlich-medizinischer  Obergutachten.    Berlin 
1891,  Fischer's  med.  Buchhandlung. 

Von  Lesser's  (2)  Atlas  der  gerichtlichen  Medizin,  dessen  erste 
A^btheilung,  die  Vergiftungen  enthaltend,  in  den  Jahren  1883  und  84 
erschienen  ist,  liegt  in  diesem  Jahre  die  zweite  Abtheilung  vor,  welche 
die  gerichtlich-medizinisch  wichtigen  Veränderungen  am  Uterus  und  bei 
Neugeborenen  behandelt.  Die  erste  und  zweite  Tafel  zeigt  Abbildungen 
von  Uterus- Verletzungen  und  zwar  8  Fälle  von  Verletzungen  der 
Cervix  und  des  8cheidengewölbes  in  Folge  von  Versuchen  der  Herbei- 
ftiirung  des  verbrecherischen  Abortus,  ein  Fall  von  kompletter  Cervix- 
Ruptur  in  Folge  spontaner  Geburt  bei  engem  Becken  und  endlich 
^ne  Zerreissung  des  unteren  Gebärmutterabschnittes  und  der  Scheide 
durch  Accouchemeut  foro6,  das  wegen  Cyaii- Vergiftung  vorgenommen 
worden  war.  Wir  möchten  hier  gang  besonders  die  nicht  kolorirten 
A^bbiidungen  wegen  ihrer  Deutlichkeit  und  Klarheit  hervorheben. 

Die  nächsten  zwei  Tafeln  zeigen  Bilder  aus  der  Pathologie  der 
^eugebornen,  und  zwar  zunächst  die  durch  die  G^biurt  hervorgerufenen 
Schädelverschiebungen,  ferner  Frakturen,  Fissuren   und   Impressionen, 
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Ossifikationsdefekte,  acoessorische  Fontanellenbildung,  hjdrocephalische 
Hemmungsentwicklung  der  Knochen,  ferner  die  Daxstellung  eines  in 
Gesichtslage  geborenen  Kindes  und  die  Abbildung  einer  zerrissenen 
Nabelschnur;  die  genannten  Bilder  sind  virtuos  ausgeführt  und  theil- 
weise,  wie  das  in  Gesichtslage  geborene  Kind,  von  frappanter  Natur- 
wahrheit. Während  die  erste  Tafel  nur  Zeichnungen  wiedergiebt,  ent- 
hält die  nächstfolgende  wieder  farbige  Darstellungen,  nämlich  ganz  be- 
sonders schöne  Abbildungen  von  fötalen  Lungen,  femer  (weniger  schön) 
den  Situs  der  Brustorgane  beim  Fötus,  sodann  Abbildungen  von 
Mekonium  und  von  Paukenhöhlen-Inhalt^  den  Knochenkern  der  unteren 
Oberschenkel-Epiphyse,  ein  Hämatom  der  Nebennieren,  einen  Harn- 
säure-Infarkt der  Nieren,  eine  Kopfgeschwulst  bei  einem  todtgeborenen 
Kinde  nach  Ablösung  der  Galea  und  eine  PupiJlar-Membran.  Die  letzte 
der  hier  interessirenden  Tafeln  endlich  zeigt  einen  Fötus  sangutnolentus 
mit  Fäulniss- Veränderungen  und  syphilitischem  Pemphigus  in  natur- 
licher Grösse. 

•Der  beigegebene  Text  erläutert  in  klarer  Weise  die  genannten 
Darstellungen. 

Der  vorliegende  Atlas  ist  von  ganz  hervorragendem  Werthe  für 
den  Unterricht  in  der  Greburtshilfe,  pathologischen  Anatomie  und  gericht- 
lichen Medizin,  für  den  G^richtsarzt  und  Experten  vollends  muss  der- 
selbe als  unentbehrlich  bezeichnet  werden. 

Wiener  (7)  lässt  eine  reichhaltige  Sammlung  von  gerichtlich- 
medizinischen Obergutachten  erscheinen,  welche  aber  sämmtlich  schon 
früher  veröffentlicht  worden  sind  und  über  die  in  den  betreffenden 
Jahrgängen  dieses  Berichtes  schon  referirt  wurde.  Die  Sammlung  'n^t 
eine  sehr  vollständige,  so  dass  das  ziemlich  umfangreiche  Buch  ein 
sehr  werthvoUes  Hilfs-  und  Nachschlagebuch  für  den  gerichtlichen 
Experten  darstellt. 


b)   Impotenz   in   ihren   Beziehungen  zum   bürgerlichen  Recht; 
zweifelhafte  Geschlechtsverhältnisse ;  Täterschaft« 

1 .  A  b  e  1,  R.,  Ein  Fall  von  Pseudohermaphroditismus  masoulinus  mit  sarkomatöser 
Gryptorchis  sinistra.    Yirchows  Archiv  Bd.  GXXVi,  Heft  3. 

2.  Assaky,  Malformatiune  a  organelor  sexuale  femekci  prinoprire  de  des- 
voltare.    Inst,  de  chir.  Bucuresci  1891,  pag.  42. 

3.  Bärsony,  J.,  üeber  Grynatresien.    Orvosi  Hetilap  1890,  Nr.  50  u.  Pester 
med.-chir.  Presse  1891,  Bd.  XXVII,  pag.  217. 
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4.  Birnbaeher,  C,  Ein  Fall  von  kontrftrer  Sexnalempfindimg  vor  dem 
Strmfgericht  Friedreichs  Blätter  f.  gerichtl.  Medizin  q.  Sanitätspolizei  1891, 
Bd.  XLIU  pag.  2. 

5.  Bolye  Chnnder,  The  nobile  age  of  females  in  India  physiologically 
treated.     Brit.  Gjnaec.  Journal  1891,  Bd.  VI,  Nr  24,  pag.  615. 

6.  Boarsier  et  Constantin,  Absence  congänitale  da  vagin  et  de  ruterus. 
Jonrn.  de  m^ecine  de  Bordeaux  1890/91,  Bd.  XX,  pag.  569. 

7.  Brown,  A.  P.,  Sexaal  Precocity.  Medical  Standard  1891,  ref.  in  New 
York  Med.  Bec  1891,  XXXIX,  pag.  574. 

8.  Gas  per,  L.,  Impotentia  et  sterilitas  virilis.  Manchen  1890,  J.  A.  Finsterlin. 
(Klinische  Monographie.) 

9.  Chipaalt,  A.,  Adh^rences  des  petites  l^vres.  Bull.  m^d.  Paris  1891,  V, 
pag.  839. 

10.  Cook,  H.  D.,  A  case  of  donbtfal  sexe.  Trans.  Soath  Indian  Branch  Brit 
Med.  Aas.  Madras  1889/90,  pag.  250. 

11.  Crikx,  Note  aar  an  cas  d*anomalie  cong^nitale  des  organes  g^nitaax  de 
la  femme.    Cliniqae,  Broxelles  1891,  V,  pag.  241. 

12.  Crivelli,  Vorzeitige  Entwickelang  der  Genitalorgane.  Acadömie  de  mdd. 
de  Paris,  Sitzg.  v.  13.  V  1890. 

\Z.  Debierre,  L'hermaphrodisme.    Paris  1891,  J.  B.  Bailliöre. 

14.  Deboat,  Hermaphrodite.   Soc  de  m^d.  de  Ronen  (1890)  1891,  2.  8.Bd.  IV, 

1^  Delagdni^re,  Malformation  ut^ro- vaginale.  Franz.  Chirargen-Kongress 
1891.    Annales  de  Qyn^.  1891,  Bd.  XXXV,'  pag.  308. 

16.  Fienx,  Anomalie  de  d^veloppement  des  organes  g^nitanx.  Soc.  d'anat. 
et  de  phys.  norm,  et  path.  de  Bordeaux,  Sitzg.  v.  29.  VI.  1891.  Joam.  de 
m^.  de  Bordeaux  1890/91,  Bd.  XX,  pag.  562.    (Fehlen  des  Uteras.) 

17.  Frost,  A  case  of  Hypospadias  (sparions  hermapfaroditism).  Transact.  of 
the  Gyn.  Soc.  of  Chicago,  Sitzg.  v.  19.  XII.  1890.  Am.  Joara.  of  Obstetr. 
1891,  Bd.  XXrV,  pag.  501. 

IB.  Gross,  S.  W.,  A  practical  treatise  on  impotence,  sterility  and  allied 
disorders  of  the  male  sexaal  organs.  4.  Auflage,  durchgesehen  von  F. 
R.  Stargis.    Philadelphia,  Loa  Brothers  and  Co.,  1890. 

19.  Hei tz mann,  Azooepermia.  New  York.  Patholog.  Soc,  Sitzg.  v.  10.  XII. 
1890;  New  York  Med.  Reo.  1891,  XXXIX,  pag.  270.  (Zwei  Fälle,  einer 
nach  Mastorbation,  einer  nach  Gonorrhöe.) 

20.  Jepson,  Atreeia  of  vagina.  Transact.  Med.  Soc.  West-Virg.  Wheeling 
1890,  pag.  759. 

21-  Jouin,  Hermaphrodisme  vrai   et  pseudo-hermaphrodisme.    Soc.  obstetr. 
.  «tgyn^  de  Paris,  Sitzg.  v.  11.  VI.  1891;  Annales  de  Gyn^c.  1891,  Bd. 

XXXVI.  pag.  152. 
^  Keppler,  F.,   Das  G^eschlechtsleben  des  Weibes  nach   der  Kastration. 

Wiener  med.  Wochenschr.  1891,  Bd.  XLI,  pag.  1489,  u.  Centralbl.  f.  d. 

Aerste  Oesterreich-Ungams,  Wien  1891,  I,  pag.  185. 
23.  V.  Kraff  t-Ebing,  Nene  Forschongen  auf  dem  Gebiete  der  Psychopathia 

sexualis.    Stuttgart  1890,    Enke.    (Mehr  von   psychiatrisch-forensem   als 

Ton  gehnrtBhflflioh-forensem  Interesse.) 
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24.  Krug,  F.,  Extirpation  of  sarcomatous  ovaries  in  a  pseadohennaplirodite. 
Am.  Journ.  of  Obstetr.  1891,  Bd.  XXIV,  pag.  28. 

25.  LiebmanD,  Vollständiges  Fehlen  der  inneren  Genitalorgane;  Lipom  der 
Regio  ingoinalis  sinistra.  Badapesti  kir.  Orvoseg.  1890,  10.  Mai,  ref.  in 
Centralbl.  f.  Gyn.  1890,  Bd.  XIV,  pag.  928. 

26.  Loth,  Doppelmissbildung  der  Genitalien.  Geburtshilfl -gynäL  GeseUsch. 
zu  Wien,  Sitzg.  v.  10.  VI.  1890;  Centralbl.  f.  Gyn.  1891,  Bd.  XV,  pag.  598. 

27.  Loviot,  Absence  de  Tatärus  et  da  vagin.  Soc.  obstetr.  et  gynec.  de 
Paris,  Sitzg.  v.  14.  III.  1891.  Annales  de  Gynäc  1891,  Bd.  XXXV, 
pag.  400. 

28.  Lata  ad,  Schwangerschaft  nach  doppelseitiger  Ovariotomie.  Bociät^  obstetr. 
et  gynöc.  de  Paris  1891,  Sitzg.  v.  9.  VU.  Archives  de  Tocol.  et  de  Gynec. 
1891,  Bd.  XVIU. 

29.  —  Menstruation  pr^coce  chez  une  enfant  de  7  ans.  Soc.  obstetr.  et 
gynöc.  de  Paris,  Sitzg.  v.  11.  XII.  1890;  R6p.  univ.  d'obst^tr.  et  de  gynec. 
1891,  Bd.  VI.  pag.  302. 

30.  Masö-Dari,  £.,  Un*  accusa  infondata  al  divieto  della  indagine  snlla  pater- 
nita.    Arch.  di  psichiatria.    Torino  1891,  Bd.  XII,  pag.  268. 

31.  Moll,  A.,  Die  konträre  Sexualempfindung.  Berlin  1891,  Fischer's  med. 
Buchhandlung.    (Von  psychiatrisch-forensem  Interesse.) 

82.  M  filier,  F.  G.,  Ein  weiterer  Fall  von  konträrer  Sexualempfindong.  Fried* 
reich's  Blätter  f.  gerichtl.  Medizin  u.  Sanitätspolizei  1891,  Bd.  XLII,  pag.  279. 

33.  Petit,  P.,  Pseudohermaphrodisme  par  hypospadiasis  p^rin^o-scrotal.  Noo- 
velles  Arch.  d'Obst^tr.  et  de  Gynäc.  1891,  Bd.  VI,  pag.  297. 

34.  Peyer,  A.,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  konträren  Sexualempfindong. 
Münchener  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  23.  (Zwei  Fälle,  deren  Unter- 
suchung zwei  verschiedene  Formen  männlicher  Impotenz  ergab.) 

35.  Polaillon,  Gas  d^hermaphrodisme.  Acad^mie  de  mödecine,  Sitzg.  vom 
7.  IV.  1891;  Progres  möd.  1891,  Bd.  XIII,  pag.  317. 

36.  Pozzi,  Hermaphrodisme.    Gaz.  hebdomad.  1890,  pag.  351. 

37.  Rabow,  lieber  angeborene  konträre  Sexual-Empfindung.  Zeitschr.  f.  klin. 
Med.,  Bd.  XVII,  pag.  129.   (Von  ausschliesslich  psychiatrischem  Interesse.) 

38.  Riley,  H.  A.,  A  question  of  legitimacy.  New  York.  Med.  Joum.  1891, 
LIII,  pag.  412.  (Erörterung  der  Frage,  ob  ein  in  der  Ehe  geborenes  Kind 
nach  Beweisführung  als  unehelich  erkannt  werden  kann.) 

39.  Robertson,  J.  A. ,  Menstruation  and  subsequent  pregnancy  after  the 
removal  of  both  ovaries.    Brit.  med.  Joum.  1891,  II,  pag.  722. 

40.  Roux,  Malformation  utörine  avec  hemie  inquinale.  Franz.  Chirurgen- 
Kongress  1891.    Annales  de  Gyn^c.  1891,  Bd.  XXXV,  pag.  324. 

41.  Sänger,  Ueber  Conglutinatio  labiorum.  Gesellschaft  f.  Geburtshilfe  in 
Leipzig,  Sitzg.  v.  20.  VII  1891;  Centralbl.  f.  Gyn.  1891,  Bd.  XV,  pag.  1022. 

42.  Salin,   Uterus  bipartitus  rudimentaiius;   vagina  rudimentaria.     Hygiea 

1890,  Bd.  LU,  Nr.  12;  ref.  im  Centralbl.  f.  Gyn.  1891,  Bd.  XV,  pag.  582. 

43.  Seh a Uta,  Vollkommene  Kloakenbildung  bei  gleichzeitiger  regelmässiger 
Ausmttndung  des  Darmes  und  der  Harnröhre.  Archiv  für  Gyn.,  Bd.  XXXIX, 
pag.  484. 

44.  Seeligmann,  L.,  Ueber  Steri Utas  matrimonii.  Berliner  klin.  Wochenscli:- 

1891,  Bd.  XXVm,  pag.  1012. 
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ib.  Shattook,  A  specimen  of  incomplete  transverse  hermaphroditiBm  in  the 
female,  with  a  note  on  the  maJe  faymen.  Transact.  of  Path.  Soc.  of 
London  188990,  Bd.  XLI,  pag.  196. 

46.  Stepkowski,  Fehlen  des  Üiems,  der  Ovarien  und  der  Scheide.  Gazeta 
lek.  1890,  pag.  34. 

47.  TonSwiecicki,  Mangel  der  Seheide,  des  Utems  nnd  des  linken  Ovariams. 
Wiener  med.  Blätter  1891,  Nr.  6. 

48.  Vaaghan,  A  case  of  hermaphroditism.  New  York  Med.  Joum.  1891, 
LIII,  pag.  125. 

49.  White,  A  hermaphrodite  (?)  in  insane  asylnm.  Daniels  Texas  M.  J. 
Anstin  1890  91,  Bd.  VI,  pag.  236. 

50.  Ziino,  In  causa  di  allegata  inettitudine  a  coito  per  infantinismo.  Mani* 
eomio  med.  Nocera  1890,  Bd.  VI,  pag.  356. 

Zunächst  seien  einige  Arbeiten  über  Sterilität  und  das  ge- 
schlechtliche Verhalten  nach  doppelseitiger  Ovariotomie  erwähnt. 

Nach  Gross' 8  (18)  Anschauung  ist  mindestens  einmal  unter 
?ech.s  Fällen  von  Sterilität  der  Ehe  der  Mann  die  Ursache. 

Lutaud  (28)  erwähnt  einen  Fall  von  Conception  nach  doppel- 
seitiger Ovariotomie,  ebenso  Robertson  (39). 

Keppler  (22)  beobachtete  an  seinen  Patientinnen ,  an  denen  er 
die  Kastration  ausgeführt  hatte,  weder  eine  Abnahme  der  Eohabita- 
tionsfähigkeit  noch  des  Oeschlechtsgenusses.  Drei  seiner  Kranken 
haben  sich  nach  der  Kastration  verheiratet  und  nach  Keppler's  Er- 
fahrung stellt  die  Kastration  nicht  allein  kein  Ehehinderniss  dar,  sondern 
er  glaubt  sogar,  dass  kastrirte  Jungfrauen  für  die  Ehe  gesucht  werden ! 

Zur  Kasuistik  des  Hermaphroditismus  liegt  eine  grössere 
Anzahl  von  Publikationen  vor. 

Jouin  (21)  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  anatomische  Her- 
maphroditismus in  der  That  existirt,  dass  aber  weiblicher  und  männ- 
licher Pseudohermaphroditismus  unendlich  viel  häufiger  sind.  Weil 
alle  diese  Zustände  Impotenz,  beziehungsweise  Sterilität  verursachen, 
sollten  nicht  allein  die  wahren,  sondern  auch  die  falschen  Herma- 
phroditen als  generis  neutrius  angesehen  werden  (?) 

Auch  Debierre  (13)  hält  die  Hermaphroditen  für  generis  neutrius 
und  glaubt,  dass  sie  auch  vor  dem  Gesetze  so  behandelt  wenlen 
müssten,  da  die  mangelhafte  Entwickelung  des  Geschlechts  sich  bis 
aof  die  Psyche  erstrecke. 

Krug  (24)  beschreibt  einen  weiblichen  Pseudohermaphroditen  von 
19  Jahren;  das  Individuum  zeigte  männlichen  Typus  und  männliche 
Behaarung,  eine  grosse,  undurchbohrte  Clitoris,  enge  Scheide  mit  kleiner 
Portio  und   einen  Beckentumor,    der    sich    bei    der  Operation   als  die 
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zwei    sarkomatoB    degenerirten    Ovarien    erwiesen.     Menstruation    war 
niemals  vorhanden  gewesen. 

Der  von  Frost  (17)  beschriebene  Fall  betrifit  einen  als  Mäd- 
chen erzogenen  und  an  einen  Mann  verheirateten  Pseudohennaphro- 
diten  mannlichen  Greschlechts.  Das  Aeussere  und  die  Behaarung  waren 
auch  hier  männlich,  dagegen  zeigte  die  Behaarung  des  Mons  veneris 
weiblichen  Typus.  Der  Penis  war  klein  und  undurchbohrt  und  die 
Urethra  mündete  unter  seiner  Wurzel,  darunter  befand  sich  ein  Scrotal- 
Spalt,  der  in  einen  1^/s  Zoll  tiefen  Blindsack  führte.  Im  linken 
Labium  majus  wurde  ein  Körper  gefühlt,  der  als  Hoden  mit  Neben- 
hoden erkannt  wurde.  Im  Sekret  der  Urethra  fand  sich  keine  Spur 
von  Spermatozoiden. 

Petit  (33)  beschreibt  ein  als  Mädchen  erzogenes  Individuum  von 
männlichem  T3rpus.  Das  Glied  ist  undurchbohrt,  die  Urethra  unterhalb 
desselben  mündend;  kleine  Schamlippen  sind  vorhanden,  auch  eine 
Andeutung  des  Hjmen's.  Die  enge  Vagina  ist  7  cm  lang  und  endigt 
blind.  Durch  bimanuelle  Untersuchung  wird  die  Abwesenheit  eines 
Uterus  erkannt,  auch  können  Keimdrüsen  —  weibliche  wie  männliche 
—  nicht  erkannt  werden.  Die  Geschlechtsneigungen  des  Individuums 
sind  männliche. 

Abel's  Fall  (1)  betrifft  eine  33jährige  weiblich  scheinende  Person, 
die  regelmässig  alle  4  Wochen  menstruirte.  Die  Vagina  war  4,8  cm 
lang  und  erwies  sich  bei  der  Sektion  als  blind  und  die  eine  Ge- 
schlechtsdrüse erwies  sich  als  Hoden,  während  die  andere  sarkomatös 
entartet  war.  Die  Ausfuhrungsgänge  der  beiden  Hoden  fehlten.  Die 
Menses  rührten  von  einem  bohnengrossen  Hamröhrenpolypen  her. 

Der  Fall  von  Polaillon  (35)  betriffl  ein  für  weiblich  gehaltenes 
Individuum  mit  fehlender  Scheide  und  fehlendem  Uterus,  dagegen 
wohlgebildeten,  äusseren  Genitalien.  Im  Leistenkanal  fand  sich  je  ein 
nussgrosser  Körper,  die  beide  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
als  atrophische  Hoden  erkannt  wurden. 

In  dem  Falle  von  Vaughan  (48)  handelte  es  sich  um  ein  weib- 
liches Individuum,  welches  bisher  für  männlich  gehalten  worden  war. 
Wuchs,  Stimme,  Brüste,  Becken  und  Schamberg-Behaarung  zeigten 
weiblichen  Typus;  der  2^1$  cm  lange  Penis  ist  undurchbohrt,  unter 
demselben  mündet  die  Harnröhre.  Das  Skrotum  ist  gespalten,  die 
Skrotalhälften  gerunzelt,  die  rechte  enthält  zwei  drüsenähnliche  Körper 
übereinander.  Kleine  Labien  sind  vorhanden.  Bei  Untersuchung  per 
Rectum  fanden  sich  drei  Körper,  von  denen  der  mediangelegene  al^ 
Uterus   erkannt   wurda      Durch   die  Harnröhre   fand   eine   Blutaus- 
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acheidnng  Btatt,  und  schliesslich  gelang  es  eine  gekrümmte  Sonde 
Ton  der  Harnröhre  aus  zwischen  Blase  und  Rectum  g^;en  den  Uterus 
]Q  die  Höhe  su  fuhren.  Die  verschiedenen  durch  Betastung  nach- 
weisbaren Anschwellungen  wurden  f&r  Ovarien  und  gefüllte  Tuben 
erklärt 

Pozzi  (36)  unterscheidet  partielle  Pseudohermaphroditen  mit 
nur  geringen  Anomalien  der  äusseren  Genitalien,  jedoch  ziemlich  aus- 
gesprochenem Geschlecht,  ferner  wirkliche  Pseudohermaphroditen, 
meist  Männer  mit  Hypospadia  Die  Existenz  eines  wahren  Herma- 
phroditismus  bezweifelt  er. 

Es  folgen  einige  Fälle  von  Missbildungen  der  weiblichen 
Geschlechtsorgane  mit  Aufhebung  oder  wenigstens  Beschränkung 
der  Kohabitationsfahigkeit,  jedoch  mit  ausgesprochen  weiblicher  Bildung. 

Stepkowski  (46)  beschreibt  einen  Fall  von  völligem  Fehlen 
des  Uterus,  der  Ovarien  und  der  Scheide;  der  Coitus  erfolgte  seit 
2  Jahren  per  urethram. 

Loviot  (27)  beschreibt  einen  Fall  von  völligem  Mangel  des 
ütaiis  und  der  Vagina  bei  einer  21jährigen,  niemals  menstruirten 
Person. 

Ein  gleicher  Fall  ist  von  Delag^ni^re  (15)  beschrieben,  jedoch 
w^en  hier  die  Ovarien  sowohl  bei  der  Untersuchung  als  später  bei 
der  Laparotomie  vorhanden  gefunden. 

Roux  (40)  fand  eine  Vaginal- Atresie  mit  doppelseitiger  Ovarial- 
Lästen-Hemie  bei  einer  36jährigen,  verheiratheten  Frau,  die  niemals 
menstruiit  war.  Die  Kohabitation  war  trotz  der  Atresie  möglich  (?), 
jedoch  wurde  offenbar  erst  durch  eine  Kolpoplastik  die  Kohabitations- 
fihigkeit  hergestellt. 

Bdrsony  (3)  erwähnt  acht  Fälle  von  kongenitalen  Gynatresien, 
die  aber  operativ  zu  beseitigen  waren;  vier  Fälle  betreffen  hymenale, 
drd  vaginale  und  einer  hymenale  und  vaginale  Atresie. 

Boursier  und  Constantin  (6)  beschreiben  einen  Fall  von  völli- 
gem Mangel  der  Scheide  und  des  Uterus  bei  einer  21]ährigen  Person 
von  völlig  weiblicher  Bildung  des  Körpers  und  besonders  des  Beckens, 
^^^gcgen  Hess  sich  ein  Körper  erkennen,  der  für  das  rechte  Ovarium 
gehalten  werden  konnte.  Die  Atresie  sitzt  in  der  Höbe  des  Hymen 
jedoch  findet  sich  zwischen  Blase  und  Mastdarm  keine  Spur  von 
die  fehlende  Scheide  andeutendem  Gewebe.  Die  Harnröhre  ist  erweitert 
und  fbr  d^i  touchirenden  Finger  leicht  zugänglich  (wohl  in  Folge 
von  Kohabitationsversuchen). 

27* 
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Lath  (26)  berichtet  über  einen  Fall  von  betrachtlicher  Ein- 
stülpung des  Hymen  bei  doppelter  Vagina  und  doppeltem  Uterus. 

Sänger  (41)  beobachtete  zwei  Fälle  von  Verschluss  der  Labien 
und  zwar  eiuen  bei  einem  3jährigen  Kinde  und  den  zweiten  bei  einem 
21jährigen  Mädchen.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  epitheliale 
Verklebung  der  kleinen,  im  zweiten  um  Verwachsung  der  grossen 
Labien;  letztere  entstand  wahrscheinlich  durch  gonorrhoische  Vulvitis 
im  Kindesalter.  In  beiden  Fällen  konnten  durch  operativen  Eingriff 
normale  Verhältnisse  hergestellt  werden. 

Salin  (42)  fand  bei  einer  58jährigen  verheirateten  Frau,  die  an 
Sepsis  nach  Ovariotomie  gestorben  war,  die  Scheide  durch  einen  dünnen 
soliden  Strang  ersetzt,  den  Uterus  nur  mandelgross  und  solide  und  von 
demselben  nach  links  und  rechts  die  Tuben  als  bleifederdicke  solide 
Stränge  abgehen.     Die  Frau  war  nie  menstruirt  gewesen. 

von  Swiecicki  (47)  beschreibt  einen  Fall  von  suprahymenaler 
Scheiden- Atresie ;  bei  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  fand  sich  ein 
dünner  Strang  mit  daransitzendem  rechten  Ovarium,  während  von  Uterus 
und  Scheide  keine  Andeutung  zu  erkennen  war.  Die  dOjährige  Person 
war  nie  menstruirt. 

Schauta  (43)  beschreibt  einen  Fall,  wo  Harnröhre  und  Rektum 
einerseits  normal  nach  aussen  mündeten,  andererseits  aber  weiter  oben 
mit  dem  Scheidenvorhofe  kommunizirten.  Durch  stürmischen  Ck)itus 
wurde  der  nach  dem  Vestibulum  führende  Anus  stark  erweitert  und 
dadurch  Incontinentia  alvi  hervorgerufen.  Die  Scheide  war  rudimentär 
entwickelt  und  eng. 

Es  folgen  einige  Fälle  von  Perversion  des  Geschlechts- 
triebes. 

Hier  ist  der  von  Birnbacher  (4)  beschriebene  Fall  von  einer 
ungarischen  Oräfin  von  Wichtigkeit,  welche  als  Mann  verkleidet  und 
männlichen  Neigungen  huldigend  sich  mit  einem  Mädchen  mittelst 
einer  schwindelhaften  Trauungszeremonie  verheirathete  und  schliesslich 
wegen  Betrugs  und  Urkundenfälschung  in  Untersuchung  kam.  Ihre 
Hinneigung  zu  ihrem  Opfer  war,  wie  aus  den  schriftlichen  BeweLsen 
hervorging,  eine  wirkliche  und  geradezu  schwärmerische,  jedoch  konnte 
der  Beweis  eines  Sapphismus  nicht  sicher  erbracht  werden.  Der  körper- 
liche Typus  der  Angeschuldigten  war  im  Allgemeinen  eher  männlich,  die 
Stimme  tief  und  rauh  und  das  Becken  äusserst  schmal.  Die  Ge- 
Bchlechtstheile  waren  jedoch  von  völlig  weiblichem  Bau,  nur  waren  sie 
sehr  infantil  und  in  ihrer  Entwickelung  einem  Kinde  von  10  Jahren 
entsprechend.     Der  Hymen  fehlt  voll^^tändig   und   die  Scheide   war  so 
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eng  und  empfindlich,  dasa  der  eingeführte  Finger  ohne  Narkose  nicht 
bis  zur  Cervix  gelangen  konnte.  Das  Becken  entsprach  in  seinen 
Maassen  einem  allseitig  verengten  Zwergbecken.  Da  die  Angeschuldigte 
hereditär  in  schwerer  Weise  belastet  war,  ausgesprochen  mikrocepha- 
lische  Kopfform  hatte,  sowie  eine  Reihe  psychischer  Abnormitäten 
zeigte,  die  das  Gresammtbild  des  moralischem  Irreseins  ergaben,  so  lautete 
das  Ton  Mejnert  erstattete  Obergutachten  auf  völlige  Unzurechnungs- 
fähigkeit und  sie  wunle  freigesprochen. 

Ein  weiterer  Fall,  der  dem  vorigen  ähnlich  ist,  wird  von  F.  C. 
Müller  (32)  beschrieben.  Er  stammt  aus  dem  preussischen  Geheim- 
Archiv  und  vom  Anfang  des  vorigen  Jahrhunderts  und  betrifft  eine 
Frauensperson,  die  sich  als  Mann  ausgab,  als  Soldat  diente  und  ein 
Weib  heirathete.  Nach  Entdeckung  ihres  wahren  Geschlechts  wurde 
sie  wegen  „Sodomie*'  zum  Tode  verurtheilt  und  hingerichtet  Ihre  Ge- 
Bcblechtßtheile  haben  nach  der  Untersuchung  des  damaligen  Stadtphjsikus 
keine  hermaphroditische  Bildung  gezeigt.  Die  Kohabitation  pfiegte  sie 
mit  einem  aus  Leder  gefertigten  männlichen  Gliede  auszuüben. 

Den  Schluss  bilden  einige  Fälle  von  vorzeitiger  Geschlechts- 
reife. 

Lutaud  (29)  beschreibt  einen  Fall  von  4 wöchentlich  wieder- 
kehrender Menstruation  mit  Kreuzschmerzen  und  Müdigkeit  bei  einem 
7  jährigen  Kinde.  Das  Kind  war  allerdings  in  seiner  Entwickelung 
vorgeschritten,  die  Brüste  hypertrophisch.  Anhaltspunkte  für  Mastur- 
bation waren  nicht  gegeben. 

Brown  (7)  sah  bei  einem  Kinde  männlichen  Geschlechts  von 
3Va  Jahren  bereits  völlige  Entwickelung  der  Genitalien. 

Crivelli  (12)  beschreibt  einen  Fall  von  einem  ISmonatlichen 
Mädchen,  bei  dem  die  äusseren  Genitalien  genau  die  Form  und  Grösse 
wie  sonst  bei  15 — 16jährigen  Mädchen  hatten;  der  Mons  veneris  ist 
behaart,  die  Clitoris  stark  entwickelt,  die  Labien  gross,  die  Mammae 
vollständig  ausgebildet  und  dreimal  war  bereits  eine  reguläre  Men- 
struation aufgetreten. 

Bolje  Chunder  (5)  will  die  untere  Grenze  des  heiratsfähigen 
Alters  bei  Mädchen  für  die  indische  Bevölkerung  auf  16  Jahre  fest- 
p^etzt  wissen. 
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Mc  Kee  (35)  bespricht  die  für  Nothzucht  zu  verschiedenen  Zeiten 
und  in  verschiedenen  Ländern  festgesetzten  Strafen  und  hebt  hervor,  dass 
im  Alterthum  bei  vielen  Völkern  die  Nothzucht  mit  dem  Tode  bestraft 
wurde.     In  Texas  wurde  noch  1888  ein  Mann  gehenkt. 

Einen  Fall  von  angeblicher  Nothzucht  hatte  von  Maschka  (36) 
zu  begutachten.  Es  handelte  sich  um  ein  auf  der  Strasse  liegendes 
und  schwer  krank  mit  gestörtem  Bewusstsein  aufgefundenes  ISjähriges 
Madchen,  welches  noch  vor  dem  bald  nach  Verbringung  in's  Kranken- 
haus eingetretenen  Tode  aussagte,  dass  sie  von  elf  Soldaten  gewalt- 
sam missbraucht  worden  sei.  Da  aber  die  Untersuchung  der  Ge- 
schlechtstheile  post  mortem  gar  keine  frische  Verletzung  ergab  und 
auch  sonst  am  Körper  ausser  ganz  leichten  Kratzefiekten  keine 
Verletzungen  zu  finden  waren,  da  ferner  die  Sektion  als  Todesursaebe 
akute  Phospliorvergiftung  ergab,  so  nahm  das  Outachten  an,  dass 
ein  Beischlaf  kurz  vor  AufBudung  der  Person  wahrscheinlich  gar 
nicht  stattgefunden  habe,  und  dass,  wenn  ein  solcher  vorausgegangeu 
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ist,  derselbe  jedenfalls  nicht  mit  dem  eingetretenen  Tode  in  Zusammen- 
hang gebracht  werden  könne.  Die  Aussage  der  im  Bewusstsein  ge- 
störten Kranken  wurde  auf  Rechnung  der  durch  die  Phosphorver- 
giftong  bewirkten  Delirien  gesetzt 

Lujs  (33)  beweist  an  der  Hand  eines  Falles,  dass  es  möglich 
ist,  an  einer  hypnotisirten  Person  den  Coitus  auszuüben  und  ihr  durch 
Suggestion  das  Bewusstsein  des  stattgehabten  Aktes  aus  dem  Gedächt- 
nisse entschwinden  zu  lassen. 

Eskridge  (19)  erklärt  eine  tief  hjpnotisirte  Panon  für  ebenso 
hilflos  wie  eine  mit  Chloroform  oder  Aether  narkoüsirte.  Er  wünscht 
deshalb  ein  Gesetz,  dass  ein  Mann  niemals  ohne  Gegenwart  eines 
Zeugen  eine  Frauensperson  hypnotisiren  dürfe. 

In  dem  von  v.  Kliegl  (29)  beschriebenen  Falle  von  Nothzucht  an 
einem  12jährigen  Mädchen  war,  da  die  Immissio  penb  schwer  vor  sich 
ging,  von  dem  Burschen  die  ganze  hintere  Scheiden-  und  vordere 
Mastdarmwand  mit  dem  Taschenmesser  aufgeschlitzt  worden. 

Jelly  (28)  gab  bei  einem  sonst  völlig  gesund  befundenen  Lehrer, 
der  mit  kleinen  Mädchen  durch  Berührung  der  Geschlechtstheile  Un- 
zucht getrieben  hatte,  das  Gutachten  ab,  dass  es  sich  lediglich  um 
jugendliche  Verirrung,  nicht  um  krankhafte  Störung  der  G^tes- 
thätigkeit  handle.  Das  betreffende  Individuum  war  21  Jahre  alt  und 
gab  an,  schon  als  Knabe  regen  Geschlechtstrieb  verspürt,  aber  niemals 
onanirt  zu  haben,  und  nur  durch  kleine  Mädchen,  niemals  durch 
Weiber  gereizt  zu  werden,  auch  niemals  Pollutionen  gehabt  zu  haben. 
Lyle  (34)  berichtet  über  einen  Fall  von  Syphilis  bei  einem  vier- 
jährigen Kinde,  zweifellos  entstanden  durch  einen  geschlechtlichen 
Kopulationsversuch.  Die  Labien  waren  geschwollen  und  umgeben 
TOD  zahlreichen  Kondylomen,  ebenso  sassen  Kondylome  um  den 
Anus  und  ein  schmieriger  Ausfluss  entleerte  sich  aus  der  Vulva. 
Eine  ausgedehnte  Exkoriation  am  Introitus  vaginae  war  die  einzige 
Spur  eines  Nothzuchtsversuches ,  sonst  waren  keine  Verletzungen  vor- 
handen und  auch  das  Hymen  unverletzt  Ausserdem  fand  sich  ein 
ausgedehntes  Haut-Syphilid  und  Schwellung  fast  aller  der  Untersuch- 
ung zugänglichen  Lymphdrüsen.  Lyle  glaubt  diese  Infektion  auf 
den  in  den  unteren  Ständen  vielfach  verbreiteten  Glauben,  dass  vene- 
rische Infektion  bei  direkter  Berührung  jungfräulicher  Genitalien  heile, 
zurückführen  zu  müssen. 

Es  folgt  nun  eine  Reihe  von  Arbeiten,  welche  die  Specificität 
der  Gonokokken  und  deren  Nachweis  in  gerichtlich-medizini- 
schen Fällen  betreffen. 
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Vibert  und  Bordas  (49)  fugen  zu  ihren  im  Vorjahre  (Jahres- 
bericht, Bd.  IV,  pag.  363)  veröffentlichten  Anschauungen  uh&r  den 
forensen  Werth  des  Gonokokken-Nachweises  hinzu,  dass  auch  die  Kultur 
des  Gonokokkus  diesen  Mikroorganismus  nicht  unzweideutig  charakte- 
risirt  Sie  kommen  deshalb  zu  demselben  Schlüsse,  dass  der  Sach- 
verständige  trotz  der  noch  so  erschöpfenden  bakteriologischen  Unter- 
suchung nicht  im  Stande  ist,  eine  Vidvitis  für  blennorrhoiach  zu 
erklären. 

£raud(18)  bezweifelt  ebenfalls  auf  Grund  neuangestellter  Versuche 
die  Specificitat  des  Gonokokkus  Neisser,  indem  in  der  normalen  Harn- 
röhre sich  ein  Diplokokkus  findet,  der  in  den  Hoden  eines  Versuchs- 
thiers  eingespritzt  ebenfalls  Eiterung  hervorruft. 

Bovet  (6)  beschreibt  eine  Familienepidemie  von  Gonorrhöe  in 
Bezug  auf  die  Beweiskraft  des  Gonokokkus  luid  schliesst  sich  der 
Ansicht  von  Vibert  und  Bor  das  an,  dass  man  als  Sachverständiger 
in  Nothzuchtfällen  sich  nicht  ausschliesslich  auf  den  Nachweis  des 
Gonokokkus  beziehen  dürfe. 

Comby  (12)  ist  ebenfalls  der  Meinung,  dass  die  Vulvo-vaginids 
kleiner  Mädchen  nicht  gonorrhöischer  Natur  sei.  Dagegen  betont  Chan- 
temesse  die  gonorrhoische  Natur  der  Vulvo-vaginitis  und  hält  an  der 
Specificitat  des  Gonokokkus  Neisser  fest 

Kratter  (30)  kommt  dagegen  nach  seinen  Untersuchungen  zu 
dem  Schlüsse,  dass  die  Entscheidung,  ob  eine  nach  Stuprum  auf- 
getretene blennorrhoische  Entzündung  traumatisch  oder  infektiös  sei, 
nur  durch  bakteriologische  Untersuchung  erbracht  werden  könne,  und 
zwar  beweise  der  sichere  Nachweis  der  Gonokokken,  dass  die  be- 
treffende Krankheit  Gonorrhöe  ist  und  dass  die  Uebertragung  mit 
allergrössier  Wahrscheinlichkeit  durch  einen  geschlechtlichen  Akt  er- 
folgt sei,  da  andere  Uebertragungsarten  der  Gonokokken  zwar  möglich, 
im  gewöhnlichen  Leben  aber  höchst  selten  seien.  Andererseits  beweist 
ein  negativer  Befund  nicht,  dass  die  Erkrankung  nicht  infektiös  und 
nicht  durch  geschlechtliche  Akte  hervorgerufen  wurde,  denn  der  Go- 
nokokken-Nachweis  kann  sehr  schwierig  und  mühsam  sein.  Kratter 
hat  in  zwei  Fällen  (Mädchen  von  9  und  von  17  Jahren)  nach  Stuprum 
die  Gonokokken  nachgewiesen,  allerdings  war  dies  in  einem  dieser 
Fälle  erst  nach  stundenlangem  Suchen  möglich.  Kratter  hält  daher 
in  einschlägigen  Fällen  die  gerichtlich-bakteriologische  Untersuchung 
des  Urethral-  und  Vaginalsekrets  für  unabweislich.  Von  hoher  Wichtig- 
keit ist  ferner,  dass  man  in  auf  Wäsche  angetrocknetem  Trippereiter 
die  Kokken  noch  lange  Zeit  nachweisen  kann. 
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Kratter  empfiehlt  sodann  die  Herstellung  von  Dauerpraparaten 
behufs  Ueborgabe  su  Händen  des  Gerichts  und  die  Anfertigung  tou 
Mikiophotogranunen. 

In  der  Diskussion  wurden  die  Anschauungen  Kratters  von 
Mitten  zweig  und  Risel  bestätigt 

Au&  entschiedenste  tritt  femer  Bumm  (9)  für  Specificität  der 
Gonokokken  ein,  welche  durch  die  Beinzüchtung  des  Mikrobions  und 
seine  erfolgreiche  Ueberimpfung  zu  einer  über  alle  Zweifel  erhabenen 
Thatsache  geworden  ist  Der  Nachweis  der  Gonokokken  beim  Weibe 
ist  nicht  einmal  besonders  schwer.  Bei  Anwendung  einer  guten 
Imroersionslinse  und  des  Abb^'schen  Apparates  gelbgt  es  in  der  Regel 
aufs  leichteste,  an  einfach  mit  Fuchsin  oder  Methylenblau  gefärbten 
Strichpräparaten  die  charakteristischen  Gonokokkeu-Häufchen  aufzu- 
finden. Dass  man  einmal  gezwungen  ist,  zur  DifTerenzirung  zweifel- 
hafter Kokken-Anhäufungen  die  Doppelfarbung  anzuwenden,  darf  ge- 
radezu als  Seltenheit  bezeichnet  werden. 

Ebenso  wie  Bumm  spricht  sich  auch  Schrank  (45)  für  die 
Specificität  des  Gonokokkus  aus.  Zum  Nachweis  der  Gonokokken  be- 
dient er  sich  ebenfalls  der  einfachen  Färbung  von  Strichpräparaten, 
empfiehlt  aber  auch  die  Methoden  von  Gram,  Schütz,  Fränkel 
und  Finger.  Eine  Doppelfarbung  hält  auch  er  in  den  meisten  Fällen 
für  unnöthig.  Die  von  Steinschneider  und  Galewski  im 
Uiethral-Sekrete  gefundenen  Diplokokken,  welche  sich  bei  der  Gram- 
achen  Methode  ebenfalls  entfärben  und  mit  den  (Gonokokken  ver- 
wechselt werden  könnten,  koaunen  nach  Schrank  kaum  in  5  ^o 
der  Fälle  vor. 

Goll  (22)  konnte  nach  4—5  wöchentlicher  Dauer  der  Gonorrhöe 
in  47^/0  aller  Fälle  Gonokokken  in  der  Harnröhre  nachweisen;  je 
laoger  das  Auftreten  der  Urethritis  zurückliegt,  desto  schwieriger  ist 
der  Nachweis  von  Gonokokken,  jedoch  gelang  derselbe  sogar  noch 
oach  Sjähriger  Dauer  der  Urethritis,  allerdings  nur  in  2^/i  ^/^  aller 
FiUe. 

Ein  von  Brewer  (7)  mitgetheilter  Fall  ist  beweisend  für  die  lang 
luiAende  Infektions-Fähigkeit  einer  abgelaufenen  Gonorrhöe.  Es  handelte 
mk  um  einen  jungen  Mann,  der  vor  Jahren  eine  heftige  Gonorrhöe 
überstanden  hatte,  jedoch  war  in  den  letzten  3  Jahren  keinerlei 
Sekietion  mehr  vorhanden  gewesen  mit  Ausnahme  einer  zeitweise  zu 
bemerkenden  „Feuchtigkeit'^  an  der  Hamröhrenmündung.  Es  bestand 
jedoch  eine  Striktur  und  im  Harn  wurden  Tripperfaden  und  mikro- 
skopisch Gonokokken  nachgewiesen.     Trotz   dringenden  Widerrathens 
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heirathete  der  Mann  und  infizirte  seine  Frau  in  den  ersten  Wochen 
mit  einer  heftigen  Gonorrhöe  (Urethritis,  Cystitas,  Bartholin'scher  Abs- 
cess).  Dieser  Fall  beweist  die  Nothwendigkeit^  auf  den  weitgehenden 
Postulaten  von  Finger  zu  bestehen,  wenn  es  sich  um  Ertheilung  eines 
Rathes,  ob  eine  Verheiratung  zulässig  ist»  handelt 

Olli  vi  er  (38)  konnte  bei  einem  an  Vulvo-Vaginitis  blennorrhoica 
erkrankten  5jährigen  Mädchen,  das  von  einen  16jährigen  Buben  miss- 
braucht worden  war,  allerdings  Diplokokken  in  den  Zellen  nachweisen, 
aber  er  hält  sie  nicht  für  Gonokokken,  weil  sie  durch  die  Gram'sche 
Methode  nicht  entfärbt  wurden.     Die  Kulturen  schlugen  fehl. 

Von  Wichtigkeit  ist  zur  vorliegenden  Frage  femer  die  Beobachtung; 
dass  es  beim  männlichen  Geschlechte  eitrige  Ausflüsse  aus  der  Harn- 
röhre ohne  jegliche  Spur  vom  Gonokokken  giebt,  und  dass  diese  Aus- 
flüsse sogar  mit  Epididjmitis  komplizirt  sein  können.  Legrain  und 
Legay  (31)  beschreiben  einen,  wie  es  scheint,  exakt  beobachteten 
einschlägigen  Fall. 

An  diese  Fälle  schliesst  sich  eine  Reihe  von  Fällen  an,  in  welchen 
die  Uebertragung  der  Gonorrhoe  nicht  durch  Stuprum,  sondern  auf 
anderem  Wege  zu  Stande  gekommen  ist. 

R.  Skutsch  (46)  berichtet  über  eine  Endemie  von  Vulvovaginitis 
bei  kleinen  Mädchen,  die  in  einer  Badeanstalt  in  Posen  unter  den  diese 
Anstalt  benützenden  Kindern  sich  ausbreitete.  Innerhalb  8 — 14  Tagen 
meldeten  sich  236  Kinder  krank  und  erkrankten  wahrscheinlich  noch 
mehr!  Der  gonorrhoische  Charakter  der  Erkrankung  wurde  durch  den 
Nachweis  des  Gonokokkus  Neisser  festgestellt  Die  Infektion  geschah 
entweder  durch  Benützung  derselben  Wäsche  und  derselben  Wannen 
oder  durch  gegenseitige  Berührung  der  Geschlechtstheile.  Die  beobachtete 
Thatsache  wird  als  Beweis  dafür  angeführt,  dass  der  Nachweis  der 
Gonokokken  im  Scheidensekret  kleiner  Mädchen  keineswegs  auf  ein 
stattgehabtes  Stuprum  schliessen  lässt 

Broes  van  Dort  (8)  erwähnt  einen  Fall  von  Vulvitis  und 
Urethritis  gonorrhoica  bei  einem  2jährigen  Mädchen,  da«  durch  die  an 
Gonorrhöe  leidende  Dienstmagd  angesteckt  worden  war. 

Aubert  (3)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  G^en wart  einer 
gonorrhoischen  Vulvitis  bei  Mädchen  durchaus  nicht  beweisend  für 
einen  Nothzuchtsversuch  ist^  sondern  dass  auch  eine  Ansteckung  inner- 
halb der  Familie  geschehen  könne;  deshalb  seien  in  solchen  Fällen 
stets  auch  beide  Eltern  auf  gonorrhoische  Erkrankung  zu  untersuchen. 
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Ashby  (2)  konnte  unter  8  Fällen  von  Vaginitis  bei  Kindern 
6  mal  Gonokokken  nachweieen.  In  keinem  der  Falle  handelte  es  sich 
um  Yergewaltigungsversuche. 

Combj  (12)  halt  die  g^enseitige  Ansteckung  in  den  Familien 
für  die  häufigste  Ursache  der  Gonorrhöe  bei  kleinen  Madchen. 

Die  Spermatozoiden  weist  Seeligmann  (b  44)  durch 
Färbung  mit  Methylen-Blau  nach.  Die  8perraa-Flüssigkeit  wird  wie 
zur  Untersuchung  auf  Gonokokken  auf  dem  Deckgläschen  zuerst  an- 
getrocknet 

Es  folgt  eine  ausgedehnte  Kasuistik  von  Verletzungen  durch 
den  Coitus. 

Polacco  (40)  beschreibt  eine  Coituszerreissung  des  hinteren 
Scheidengewölbes  mit  heftiger  Blutung.  Der  Riss  war  quer  verlaufend, 
5  cm  lang  und  2  cm  klaffend  und  ging  bis  aufs  Peritoneum,  das  sich 
herniös  hervorwölbte.  Der  Fall  gewinnt  dadurch  an  Interesse,  dass  die 
39jährige  Frau  11  Schwangerschaften  hinter  sich  hatte. 

In  dem  von  Haynes  (25)  mitgetheilten  Falle  war  die  Hymenal- 
Terletsung  nicht  intensiver  als  sonst,  aber  die  Blutung  War  sehr  heftig. 
Ein  Arzt  tamponirte,  vergass  aber  den  Tampon  wieder  zu  entfernen  (I), 
die  Eüranke  wurde  von  der  Verletzung  aus  sepdkämisch  und  starb. 

Loviot  (32)  beschreibt  bei  einer  41jährigen  Primigravida  im 
siebenten  Monate  zwei  kleinfingergrosse  Hämatome  im  Scheideneingang, 
eines  diesseits  und  eines  jenseits  des  normal  eingerissenen  Hymens;  sie 
äind  vielleicht  auf  eine  kurz  vorher  stattgehabte  Kohabitation  zurück- 
zufahren. 

Carlyon  (11)  beobachtete  eine  zwölfstündige,  lebensgefährliche 
Blutung  nach  Hymenalverletzung  und  zwar,  wie  er  glaubt,  aus  der 
ungewöhnlich  verlaufeneu  Arteria  pud.  Inf.  ext 

Dolan  (16)  beschreibt  einen  Fall  von  Zerreissung  der  Scheide 
der  Länge  nach  mit  tödtlicher  Blutung;  die  Verletzung  war  durch 
Coitus  erfolgt,  weil  das  11  ^/»jährige  (indische)  Mädchen,  dessen  Ge- 
schlechtstheile  noch  völlig  unentwickelt  waren,  mit  einem  erwachsenen 
Mann  verheirathet  worden  war. 

Eklund  (17)  beschreibt  einen  Fall  von  3  cm  langer  und  ^'s  cm 
tiefer,  stark  blutender,  quer  verlaufender  Verletzung  im  hinteren 
Scheidengewölbe  in  Folge  von  Coitus.  Die  Scheide  war  weder  auf- 
fallend eng  und  rigide  noch  auch  besonders  kurz  und  der  Coitus  war 
kdn  erzwungener.  Eklund  macht  hierbei  auf  die  sehr  variable 
Qrosse  des  männlichen  Gliedes  bei  verschiedenen  Personen  aufmerksam, 
indem  nach  seinen  Beobachtungen  an  Soldaten  der  schwedischen  Armee 


490  Gebnrtflhilfe. 

und  Flotte  die  OroBse  desselben  bis  zum  Sfachen  varüren  kann.  Eine 
ganz  ähnliche  Coitusverletzung,  ebenfalls  im  hinteren  Bcheidengewölbe 
wird  von  Philippaux  als  bei  einer  jong  verheiratheten  Frau  beob- 
achtet angeführt  Endlich  wird  der  Fall  von  einem  Friseur  des  Fau- 
bourg  St'Martin  angeführt;,  der  drei  Frauen  das  Scheidengewolbe  ein- 
gestossen  hat  und  so  dreimal  Wittwer  geworden  ist  (!). 

Harris  (23)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  bei  der  Sektion 
eines  12jährigen  Mädchens  (in  Indien)  eine  penetrirende  Ruptur  des 
hinteren  Scheidengewölbes  linkerseits  und  hämorrhagische  PeritonitiB 
gefunden  wurde.  Im  Vestibulum  fanden  sich  zahlreiche  Verletzungen 
und  der  Hymen  war  fast  völlig  zerstört  Die  Schwiegermutter  des 
nach  indischem  Gebrauche  bereits  verheiratheten  Mädchens  hatte  dem- 
selben einen  harten  Körper  von  Metall  oder  Holz  mit  Gewalt  in  die 
Geschlechtstheile  eingeführt^  um  es   kohabitationsfahig   zu   machen  (!). 

Es  folgen  einige  Arbeiten  von  Schwängerung  bei  unver- 
letztem Hymen. 

Ahlfeld  (1)  berichtet  über  zwei  neue  Fälle,  in  welchen  bei  der 
Geburt  eines  ausgetragenen  Kindes  der  hypertrophische  Hymen  noch 
völlig  unverletzt  war.  Die  Oeffnung  betrug  in  bdden  Fällen  ca.  5  mm 
im  Durchmesser.  Die  Befruchtung  war  also  ohne  Immissio,  sondern 
durch  die  eigene  Lokomotion  der  Spermatozoiden  erfolgt 

Campbell  (10)  erwähnt  drei  Fälle  von  Schwangerschaft  bei 
völlig  intaktem  Hymen. 

Hartill  (24)  berichtet  über  einen  Fall  von  völlig  unverletztem 
Hymen,  obwohl  Schwangerschaft  eingetreten  war;  es  handelte  sich  um 
ein  Mädchen  unter  16  Jahren. 

Putzler  (41)  beschreibt  einen  Fall  von  Schwangerschaft  bei  der 
der  Hymen  allerdings  normal  perforirt  war,  im  oberen  Drittel  der 
Scheide  jedoch  eine  angeborene  nur  durch  eine  Sonde  passirbare 
Stenose  bestand. 

Endlich  sind  zwei  Fälle  von  Schwängerung  von  Kindern 
zu  erwähnen. 

Evans  (20)  sah  Empfängniss  bei  einem  11  Jahre  8  Monate  alten, 
Youbert  (51)  bei  einem  13  Jahre  alten,  geschlechlich  wenig  ent- 
wickelten Mädchen  auftreten. 
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Waldo  (53)  hält  das  Hegar' sehe  Schwangerschaftszeichen,  näm- 
lich die  VergrÖsserung  und  Auflockerung  der  unteren  Hälfte  des 
Uteruskörpers  für  das  wichtigste  und  sicherste  unter  den  frühzeitig 
auftretenden  Schwangerschaftssymptomen;  es  kann  von  der  6. — S.Woche 
an  nachgewiesen  werden. 

Die  von  Marcy  (31),  Vanderveer  (47),  Wile  (56)  und 
Yandell  (57)  mitgetheilten  Erörterungen  betreffen  Irrthümer  bei  der 
Diagnostik  von  Schwangerschaft  beziehungsweise  Unterleibsgeschwülsten 
und  die  Folgen  einer  auf  eine  solche  Fehldiagnose  hin  untern ommenen 
Operation. 

lieber  Schwangerschaftsdauer  und  Schwangerschafts- 
berechnung liegen  folgende  Arbeiten  vor: 

Oliver  (38)  theilt  zwei  Fälle  von  abnorm  langer  Schwanger- 
schaftsdauer mit.  Im  ersten  Falle  erfolgte  die  Geburt  383  Tage  nach 
Ablauf  der  letzten  Regel;  acht  Monate  nach  Gessation  der  Regel  war 
nachgewiesen  worden,  dass  der  Fundus  uteri  erst  in  der  Höhe  des 
Nabels  staud,  es  wird  sich  also,  wohl  um  einen  Irrthum  in  der  Berech- 
nung der  Schwangerschaft  handeln.  Im  zweiten  Falle  liess  sich  das 
Aufhören  der  Regel  nicht  sicher  ermitteln ,  die  Geburt  aber  erfolgt^' 
acht  Monate  nach   den   angeblich  gefühlten  ersten  Kindesbewegungen. 

Behufs  sicherer  Berechnung  der  Schwangerschaft  schlägt  Oliver 
vor,  zur  Mitte  der  intermenstruellen  Zeit  260  Tage  hinzuzuzählen. 

Parvin  (39)  behauptet,  dass  in  6 — 8^/o  aller  Fälle  die  Schwanger- 
schaft über  300  Tage  und  bis  zu  320  Tage  dauere  (?). 

Mac  au  (27)  erwähnt  einen  Fall  von  sicher  elf  monatlicher  Dauer 
der  Schwangerschaft;  seit  der  ersten  Geburt  waren  in  Folge  starker 
damals  erfolgter  Zerreissungen  der  Scheide  ausgedehnte  Narbenbildungen 
mit  Verengerung  der  Scheide  eingetreten.  Die  Maasse  des  Kindes 
sind  nicht  angegeben. 

In  einer  Arbeit  von  Voituriez  (51)  finden  sich  die  verschiedenen 
Berechnungsarten  der  Schwangerschaftsdauer  nach  verschiedenen  Auto- 
ren zusammengestellt. 

Kleinwächter  (24)  und  Nickel  (37)  weisen  nach,  dass  der 
im  Vorjahre  vom  Americ.  Journal  of  Obstetr.  veröffentlichte  Schwanger- 
schaftskalender nicht  neu  ist,  sondern  schon  von  Kluge  (1826)  her- 
stammt. 

Bossi  (5)  zieht  aus  seinen  Untersuchungen  an  27  völlig  vor- 
wurfsfreien Fällen  den  Schluss,  dass  sich  Spermatozoiden  17  Tage 
lang  befruchtungsfähig  im  Scheidengewölbe  erhalten  können,  dass  also 
auch  eine  praemenstruelle  Kohabitation  befruchtend  sein  könne.  Meisten- 
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theils  allerdings  kommt  die  Conception  in  den  dem  Ende  der  men- 
struellen Blutung  folgenden  Tagen  zu  Stande.  Er  hält  die  durch  das 
Gesete  bestimmte  obere  Grenze  von  300  Tagen  für  die  Schwanger- 
schaft deshalb  für  zu  gering,  weil  er  glaubt,  dass  die  Spermatozoiden 
ihre  Lebensföhigkeit  sehr  lange  bewahren. 

Ford  (15)  will  in  30 jähriger  Praxis  beobachtet  haben,  dass  die 
Empfangniss  selten  nach  dem  15.  Tage  vom  Beginne  der  Menses  an 
gerechnet  und  niemals  in  der  letzten  Woche  vor  Eintritt  der  Menses 
zu  Stande  komme. 

Ueber  den  Einfluss  der  Entziehung  des  Lichtes  auf  die 
Schwangerschaft  und  die  Entwickelung  des  Kindes  liegen 
Thierexperimente  an  Mäusen  von  Vicarelli  (49)  vor.  Nach  diesen 
Versuchen  unterbricht  die  Dunkelheit  die  Tragzeit  in  ihrem  Beginne, 
aber  modifizirt  nicht  den  weiteren  Verlauf  derselben.  Die  Jungen 
blieben  in  ihrer  Entwickelung  etwas  zurück,  besonders  wenn  die  Mütter 
die  Tragzeit  im  Dunkeln  zugebracht  haben. 

Es  folgt  eine  Reihe  von  Mittheilungen  über  Fälle  von  ver- 
brecherischer Einleitung  des  Abortus. 

Phillips  (40)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  sich  eine 
Schwangere  in  der  Absicht,  den  Abortus  herbeizuführen,  eine  Injektion 
von  einem  EsslöflTel  voll  saurem  salpetersaurem  Quecksilber  machte. 
Der  Tod  trat  unter  den  Erscheinungen  der  Quecksilbervergiftung  ein, 
ohne  dass  Abortus  vorher  eingetreten  wäre.  Die  Scheide  Hess  ausge- 
dehnte Verätzungen  erkennen. 

Marsais  (32)  stellt  58  Fälle  von  Verletzungen  der  Gebärmutter 
zusammen,  hält  aber  leider  die  Rupturen  während  spontaner  oder 
künstlich  beendigter  Geburt  und  die  während  der  Schwangerschaft  in 
verbrecherischer  Absicht  zugefugten  Verletzungen,  welche  doch  zwei 
streng  zu  scheidende  Kapitel  bilden,  nicht  aus  einander.  Als  wichtigstes 
Erisenoungszeichen  von  Verletzungen,  die  zum  Zwecke  der  Herbeiführ- 
ung des  Abortus  zugefügt  wurden,  wird  angeführt,  dass  sie  in  ihrer 
Form  und  Grösse  genau  dem  Instrumente  entsprechen,  mit  dem  sie 
hervorgebracht  wurden.  Die  These,  dass  sie  fast  immer  zu  todtlicher, 
i^eptischer  Erkrankung  führen,  kann  Referent  nicht  unterschreiben ; 
wahrscheinlich  ist  dies  nur  bei  einem  kleineren  Bruchtheile  der  Fall  und 
die  meisten  Fälle  entgehen  der  Beobachtung  und  der  Ahndung. 

In  dem  von  Caruso  (8)  veröffentlichten  Falle  war  durch  eine 
Hebamme  in  Neapel  bei  einer  im  3.  Monate  Schwangeren  zum  Zwecke 
der  Einleitung  des  Abortus  eine  feste  Holzwurzel  ins  hintere  Scheiden- 
gewölbe  eingestossen  worden,    von    wo   sie   mit  Pineette   8  Tage  nach 
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Eintritt  des  Abortus  entfernt  wurde.  Sehr  auffallend  ist  die  geringe 
Reaktion,  die  durch  den  Fremdkörper  trotz  8tägigen  Liegens  hervorgebracht 
wurde;  derselbe  war  12  cm  lang  und  steckte  11  cm  tief  in  der  Scheiden- 
wand,  wahrscheinlich  bis  weit  hinauf  im  parametranen  Zellgewebe. 
Die  Reaktion  bestand  nur   in  einer  leichten  Reizung  des  Peritoneum;. 

Diefenbach  (10)  fuhrt  einen  Fall  aus  der  A.  Martin'schen 
Klinik  an,  in  welchem  eine  Haarnadel  von  einer  Schwangeren  zum 
Zwecke  der  Herbeiführung  des  Abortus  in  den  Uterus  eingeführt 
worden  war. 

Gross  mann  (19)  konnte  an  einem  frischen  6  monatlichen  Ei  an 
der  Oberfläche  des  Chorions  wie  des  Amnions  in  der  Nähe  des  Eihaut- 
risses  deutlich  3  wie  gekratzt  aussehende,  hirsekorngrosse  Stellen  unter- 
scheiden und  schloss  daraus  auf  Abortus  durch  Eihautstich.  Die  An- 
geschuldigte gestand  später  die  Art  des  Verbrechens  ein  und  Gross- 
mann macht  daher  auf  die  Wichtigkeit  der  Besichtigung  der  Eihäute 
in  solchen  Fällen  aufmerksam. 

Bunge  (7)  führt  einen  Fall  an,  in  welchem  sich  eine  schwangere 
Frau  (3.  Monat),  um  zu  abortiren,  eine  Haarnadel  in  kauernder  Stellung 
in  die  Gebärmutter  eingeführt  hatte.  Der  Abortus  trat  in  der  darauf- 
folgenden Nacht  ein  und  der  Fremdkörper  wurde  nach  14  Tagen  aus 
dem  Uterus  extrahirt. 

Haynes  (21)  erwähnt  einen  Fall,  in  dem  sich  eine  Schwangere 
im  2.  Monat  zum  Zwecke  der  provocatio  abortus  eine  Gummisonde 
in  den  Uterus  einführte;  die  5  cm  lange  Spitze  brach  jedoch  ab  und 
musste  später  operativ  entfernt  werden.  Die  Blase  wurde  durch  die 
ausgeführten  Manöver  gesprengt. 

In  einem  von  Vibert  (48)  veröffentlichten  Falle  erfolgte  ganz 
plötzlich  der  Tod  während  des  Einführens  einer  gewöhnlicher  Gummi- 
ballonspritze zum  Zwecke  des  kriminellen  Abortus. 

Wander  (54)  beschreibt  eine  Uterusruptur  bei  Abortus  mit  Vor- 
fall einer  Darmschlinge.  Der  Abortus  ist  wohl  auf  kriminellem  Wege 
provozirt  worden. 

Weston  (55)  berichtet  über  einen  Fall  von  kriminellem  Abort 
mit  Ausgang  in  akute  Sepsis  und  Tod.  Im  Fundus  uteri  linkerseits 
fand  sich  eine  gangränöse  Partie  von  iVa  Zoll  im  Durchmesser  und 
zwei  Oeffnungen  durch  das  brandige  Gewebe  bis  in  die  Peritoneal- 
höhle. In  einem  zweiten  Falle  fand  sich  eine  gangränöse  Stelle  von 
gleicher  Gestalt  und  Grösse  in  der  hinteren  Uteruswand  bis  aufs 
Peritoneum.     Auch  in  einem  dritten  Falle  fanden  sich  zwei  gangränöse 
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Stellen   in   der  Gervix.     Diese  drei  Fälle  kamen  in  einer  Woche  zur 
Beobachtung. 

In  dem  von  Zemann  (59)  beschriebenen  Falle  war  nur  Ver- 
dacht auf  provozirten  Abortus,  weil  an  der  hinteren  Utentswand  eine 
Art  Kanal  gefunden  wurde.  Die  Kranke  war  nach  einem  im  dritten 
Monate  eingetretenen  Abort  an  akutester  Sepsis  gestorben. 

GrönvalTs  Fall  (10)  gewinnt  dadurch  an  Interesse,  dass  das  Gift 
Dicht  auf  einmal,  sondern  in  kleinen  Dosen  (taglich  ungefähr  vier 
Zündhölzchen)  während  acht  Tagen  genommen  wurde.  Erst  zwei  Tage 
nach  der  letzten  Dosis  traten  die  Symptome  ein.  Es  stellten  sich 
Schmerzen,  Erbrechen,  Gelbsucht,  Ascites,  Anschwellen  der  unteren 
Extremitäten  ein.  Im  Laufe  von  drei  Wochen  verloren  sich  die 
krankhaften  Symptome  wieder,  und  zwei  Monate  nach  dem  Anfang 
der  Krankheit  gebar  die  Pat  ein  ausgetragenes,  lebendes  Kind  Mutter 
und  Kind  blieben  gesund.  (Leopold  Meyer.) 

Hektoen  (22)  beschreibt  einen  plötzlichen  Todesfall  im  vierten 
Monat  der  Schwangerschaft  durch  Luftembolie  nach  einer  Vaginal- 
Donche  mittelst  der  Davidson 'sehen  Spritze.  Die  Flüssigkeit  war  in 
den  Uterus  gedrungen  und  hatte  offenbar  eine  Trennung  des  unteren 
Randes  der  Placenta  von  der  Uteruswand  bewirkt  und  auf  diese 
Weise  war  die  Luft  in  die  Uterus -Venen  eingedrungen. 

Wie  vielerlei  Eingriffe  auf  die  schwangere  Grebärmutter  oft  unge- 
straft vorgenommen  werden  dürfen,  zeigt  der  von  Vickery  (50)  mit- 
getheüte  Fall.  Eine  Schwangere  nahm,  um  Abortus  herbeizuführen, 
zuerst  innere  Mittel  und  versuchte  dann  drei  Wochen  lang  taglich 
einen  Kautschuk-EIatheter  in  den  Uterus  einzuführen,  was  eine  Uterin- 
Blutung  aber  keinen  Abort  zur  Folge  hatte;  ein  Arzt  tamponirte 
hienof  die  Scheide  und  gab  Ergotin,  im  Ganzen  3,42  g;  zuletzt 
curettirte  er  den  Uterus  (!)  und  wandte  Jodtinktur  auf  das  Endo- 
metrium an,  und  da  die  Blutung  fortdauerte,  wurden  täglich  drei 
Heisswasser-Injektionen  angewendet  Bei  diesen  Manipulationen,  bei 
welchen  wohl  niemals  der  innere  Muttermund  passirt  wurde,  erreichte 
die  Schwangerschaft  den  sechsten  Monat  Endlich  wurde  die  Schwanger- 
schaft von  Vickery  künstlich  unterbrochen  (Indikation??     Ref.). 

Hieran  schliessen  sich  einige  Fälle  von  Verletzungen  wäh- 
rend der  Schwangerschaft. 

Bradley  (6)  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  eine  Primi- 
gravida im  sechsten  Monat  in  selbstmörderischer  Absicht  sich  in  den 
Bauch  geschossen  hatte.  24  Stunden  nach  der  Verletzung  erfolgte  die 
Auflstossung    der  Frucht,    welche    eine  Schusswunde   an   der  Schulter 
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und  eine  gleiche  oberhalb  des  Nabels  zeigte  und  ausserdem  war  der 
rechte  Unterschenkel  unterhalb  des  Knie's  zerschmettert  Die  Kugel 
war  rechts  nahe  dem  Ansatz  der  Tube  in  den  Uterus  eingedrungen. 
Laparotomie,  Heilung. 

Ein  eigenthümlicher  plötzlicher  Todesfall  nach  Frühgeburt  ist  von 
Mackenzie  (30)  mitgetheilt  £in  jimges  Mädchen  starb  einen  Tag 
nach  einer  Frühgeburt  im  5. — 6.  Monat  unter  den  Erscheinungen  des 
Shocks  und  ohne  Blutungen.  Die  Sektion  ergab  Ruptur  des  hinteren 
Leberrandes  und  Austritt  von  Galle  in  die  Bauchhöhle.  Die  Ver- 
letzung war  am  Tage  vor  Eintritt  der  Frühgeburt  bei  Gelegenheit 
eines  Scherzspiels  entstanden,  wobei  die  Schwangere  heftig  mit  dem 
Rücken  gegen  ein  Gesimse  gedrückt  worden  war. 

Pia  (41)  beschreibt  einen  Fall  von  spontaner  Uterusruptur  im 
vierten  Schwangerschaftsmonate  mit  sofort  eintretendem  Tode.  Die 
Sektion  ergab,  dass  der  Uterus  am  Fundus  geborsten  war  und  das 
gesammte  Ei  in  die  Bauchhöhle  entleert  hatte.  Die  Uteruswand  war 
in  der  Nähe  der  Rissstelle  auf  2  mm  verdünnt  und  die  Muskelsub- 
stanz  an  dieser  Stelle  fehlend  und  durch  Bindegewebe,  das  das  Aus- 
sehen einer  Narbe  bot,  ersetzt,  jedoch  konnte  keine  früher  erfolgte 
Verletzung  ermittelt  werden.  Fünf  Jahre  früher  war  eine  völlig  gut 
verlaufene  Schwangerschaft  und  Geburt  vorausgegangen. 

Auf  die  Zulässigkeit  operativer  Eingriffe  während 
der  Schwangerschaft  beziehen  sich  folgende  Publikationen. 

Fourrier  (16)  lässt  alle  Zahnoperationen  bei  schwangeren  Frauen 
zu,  beschränkt  aber  die  Extraktion  auf  die  Fälle  von  subakuter 
Periostitis  mit  nicht  zu  lindernden  Schmerzen,  Zahnabscesse  mit  Durch- 
bruch durch  die  Haut  oder  recidivirende  A bscesse,  hartnäckige  Neural- 
gien imd  Gesichts-  oder  Halsphlegmone  in  Folge  der  Entwickeluog 
eines  Weisheitszahnes.  In  den  mitgetheilten  Fällen  blieb  die  Operation 
ohne  alle   schädlichen  Folgen    für    d^n  Verlauf  der  Schwangerschaft. 

Lambinon  (25)  erklärt  Tuberkulin -Injektionen  während  der 
Schwangerschaft  für  gefährlich  und  erwähnt  einen  Fall,  in  welchem 
nach  der  zweiten  Injektion ,  die  wegen  Lupus  vorgenommen  worden 
war,  im  dritten  Monate  der  Schwangerschaft  Abortus  eintrat 

Der  von  Bise  ho  ff  (4)  mitgetheilte  Fall  von  Komplikation  dtr 
Schwangerschaft  mit  Ovarial-Tumoren  erbringt  neuerdings  den  Beweis, 
dass  ein  so  schwerer  Eingriff  wie  die  Ovariotomie  während  der 
Schwangerschaft  nicht  allein  gerechtfertigt  ist,  sondern  sogar  dringend 
indicirt  sein  kann  und  dass  die  Operation  durchaus  nicht  zur 
Schwangerschaftsunterbrechung    zu     fuhren     braucht      In     dem    von 
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Wachenheimer  (52)  veröfieutlichten  Falle  trat  allerdings  Frühgeburt 
ein,  aber  wohl  erst  als  Folge  der  nach  der  Operation  eingetretenen 
Sepsis. 

Weitere  günstige  Fälle  beschreiben  Fenger  (14)  und  Runge  (44). 
Engström  (12)  berechnet  die  Sterblichkeitsziffer  nach  Ovariotomie 
während  der  Schwangerschaft  aus  48  Fällen  nur  auf  4,17^^0.  Gardner 
(17)  hat  3  mal  bei  Schwangerschaft  ovariotomirt,  ohne  dass  die  Schwanger- 
:H!haft  unterbrochen  wurde. 

£in  Fall  von  Mjoma  uteri  und  Schwangerschaft  wurde  von 
Kaschkaroff  (23)  mittelst  Myomohysterektomie  mit  Glück  operirt. 
Auch  Mikaeljantz  (34)  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  bei  Myomen 
des  graviden  Uterus  das  Noli  me  tangere  der  älteren  Autoren  keine 
Gütigkeit  mehr  habe. 

In  ci vilrechtlicher  Beziehung  ist  die  Entscheidung  eines 
englischen  Gerichtshofes  (42)  von  Wichtigkeit  Es  handelte 
sich  um  eine  schwangere  Frau,  welche  bereits  wegen  eines  Eisenbahn- 
Unfalls  entschädigt  war,  später  ein  verkrüppeltes  Kind  gebar  und  nun 
neuerdings  auf  Entschädigung  wegen  des  Kindes  klagte.  Sie  wurde 
abgewiesen,  weil  das  ungeborene  Kind  noch  keine  juristische  Person 
sei,  also  auf  Entschädigung  keinen  Anspruch  habe. 
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Für  die  richtige  Beurtheilung  von  seltenen  Spielarten  im  Verlaufe 
der  Geburt  ist  ein  Fall  von  Egau  (6)  von  Wichtigkeit,  in  welchem 
die  Geburt  eines  lebenden  und  gesunden  Kindes  25  Tage '  nach  dem 
sieber  konstatirten  Blasensprung  erfolgte.  Die  anfangs  vorhandene 
Wehenthätigkeit  hatte  vollständig  ausgesetzt 

Schuhl  (47)  schliesst  aus  zwei  Beobacbtungen  auf  die  Möglich- 
keit intrauteriner  Fäulnisserscheinungen  während  des  Lebens  der  Frucht, 
wahrscheinlich  in  Folge  Zersetzung  von  £lut-Coagulis. 

Es  folgen  Beobachtungen  über  Aufhebung  des  Bewusstseins 
während  der  Geburt  durch  Hypnose. 

In  einem  Falle  von  Oui  (37)  wurde  die  Schmerzlosigkeit  und 
Unbesinnlichkeit  durch  Hypnotisadon  erst  während  der  Austreibungs- 
periode, und  zwar  durch  dauernden  Lidschluss  und  Druck  auf  die 
Bulbi  erlangt,   nachdem   in  der  Eröffnungsperiode  alle  Versuche  fehl- 
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geschlagen  waren.  Der  hypnotische  Schlaf  konnte  nur  durch  einen 
Arzt  herbeigeführt  werden,  der  die  Kreissende  schon  früher  wegen 
hysterischer  Erscheinungen  hypnotisirt  hatte. 

Weitere  Fälle  von  Geburten,  die  in  der  Hypnose  verliefen  sind 
von  Fraipont  und  Delboeuf  (10),  Kingsburg  (25)  und  Luys  (32) 
mi^theilt  In  Kings  bürg 's  Falle  war  die  betr.  Parturiens  14  Jahre 
7  Monate  alt! 

Laugier  (28)  berichtet  über  eine  vollständig  ohne  Wissen  der 
Parturiens  eingetretene  Greburt.  Erst  eine  Viertelstunde  vor  der  Ex- 
polsion  verspürte  die  Gravida  Leibschmerzen,  die  sie  für  Kolik  hielt 
und  das  Elind  wurde  in  den  Nachttopf  geboren.  Die  Person  war 
Multipara  und  befand  sich  im  VIII.  Monate  der  Schwangerschaft 
Das  Kind  war  leicht  asphyktisch  und  wurde  belebt. 

Pullmann  (43)  liefert  an  der  Hand  eines  einwandfreien  Falles 
den  Beweis,  dass  Frauen  durch  die  Geburt  vollständig  überrascht 
werden  können  und  dass  durch  die  präcipitirte  Geburt  in  ungeeigneter 
Stellung  das  Eand  mehr  oder  weniger  schwere  Verletzungen  erleiden 
kann  (dieser  Beweis  brauchte  wohl  nicht  mehr  geführt  zu  werden,  Ref.). 
Snell  (öl)  veröffentlicht  die  kurze  Geschichte  einer  Sturzgeburt 
in  aufrechter  Stellung  mit  Zerreissung  der  Nabelschnur  ohne  Blutung 
aas  derselben.  Das  Kind  blieb  unverletzt,  auch  werden  keine  Ver- 
letzungen der  Mutter  erwähnt. 

Unter  den  nun  aufzuführenden  Arbeiten  über  Uterusrupturen 
während  der  Geburt  soll  die  Arbeit  von  Fritsch,  welche  die  Be- 
ziehongen  der  Uterusruptur  zur  forensen  Medizin  am  erschöpfendsten 
behandelt,  vorausgestellt  werden. 

Fritsch  (11)  macht  bezüglich  der  gerichtsärztlichen  Beurtheilung 
der  Uterusruptur  vor  allem  geltend,  dass  dieselbe  auf  alle  Fälle  als 
tödtliche  Verletzung  aufzufassen  ist,  denn  wenn  auch  in  Einzelfällen 
Genesung  eingetreten  ist,  so  bleibt  doch  der  Charakter  der  tödtlichen 
Verletzung  bestehen.  Sepsis  und  Blutung  sind  dabei  nicht  als  zufallige 
Komplikationep,  sondern  als  nothwendige  Folgen  der  Verletzung  zu  er- 
achten und  daher  stets  die  Uterusruptur  selbst  —  und  nicht  Peritonitis 
oder  Blutung  —  als  Todesursache  anzusehen.  Weiter  betont  Fritsch, 
dass  hinterher  weder  der  klinische  Verlauf  der  Geburt,  wie  er  von  den  stets 
nach  der  einen  oder  anderen  Seite  parteiischen  Zeugen  dargestellt  wird, 
dem  Sachverständigen  ein  exaktes  Urtheil  über  die  Entstehung  des 
Risses  erlauben,  noch  auch  der  Sektionsbefund.  In  ersterer  Beziehung 
können  die  für  die  Uterusruptur  als  pathognomisch  bekannten  Symptome 
in  einem  konkreten  Falle  nur  wenig  ausgesprochen  gewesen   sein  oder 
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ganz  gefehlt  haben,  jedenfalls  werden  sie  von  den  verschiedenen 
Zeugen  verschieden  beurtheilt.  Und  auch  der  Sektionsbefund  erlaubt 
keine  exakte  Beurtheilung,  denn  weder  der  Sitz,  noch  die  Richtung, 
noch  die  Grösse  des  Bisses,  noch  die  Beschaffenheit  seiner  Bander  und 
ebensowenig  die  etwaige  Anreissung  von  Nachbarorganen  erlaubt  den 
Schluss,  ob  der  Biss  spontan  oder  violent  gewesen  ist,  um  so  mehr 
als  ein  spontan  eingetretener  Biss  durch  eine  gerechtfertigte  und 
korrekt  ausgeführte  Manipulation  weiter  reissen  kann.  Höchstens  eine 
im  Uterusfundus  isolirt  sitzende  Oefihung  müsste,  wenn  es  sonst  nach 
Lage  der  aktenmässigen  Feststellungen  anginge,  für  eine  violente 
Durchbohrung  erklärt  werden.  Endlich  hält  Fritsch  das  Bestehen 
einer  Prädisposition  für  Bisse  aufrecht  und  rechnet  hierzu  angeborene 
Dünne  des  Uterus- Wandungen,  abgelaufene  Perimetritis,  Narben  im 
Parametrium ,  auch  kommen ,  wie  manche  Beobachtungen  bei  der 
Ausführung  des  Kaiserschnittes  zeigen,  partiell  weichere  Stellen  im 
Uterus  vor. 

Hiernach  kommt  Fritsch  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Fragestellung: 
„Ist  der  Biss  spontan  oder  violent  entstanden?''  unrichtig  ist  Viel- 
mehr ist  die  erste  zu  beantwortende  Frage:  War  das  Eingreifen  des 
Arztes  indicirt?  und  ferner:  Hätte  im  vorliegenden  Falle  auch  ohne 
Eingreifen  des  Arztes  eine  Uterusruptur  entstehen  können.  Wird  die 
erste  Frage  verneint,  dann  muss  der  operirende  Arzt  für  die  Folgen 
der  nicht  angezeigten  Operation  für  verantwortlich  erklärt  werden; 
wird  sie  dagegen  bejaht,  so  sind  es  die  die  Operation  erfordernden 
Umstände,  welche  den  schlimmen  Ausgang  herbeigeführt  haben.  Im 
ersten  Falle  wird  nicht  der  Kunstfehler  bestraft,  sondern  die  Fahr- 
lässigkeit, mit  der  alle  Begeln  der  Kunst  ausser  Acht  gelassen  wurden. 
Die  zweite  Frage  ist  ebenfalls  aus  den  aktenmässigen  Feststellungen 
meist  zu  beantworten. 

Die  Ansicht,  dass  nicht  der  Arzt  der  Schuldige  ist,  der  bei  dem 
Versuche,  ein  menschliches  Leben  zu  retten,  eine  Uterusruptur  bewirkte, 
sondern  derjenige,  der  durch  Zögern  den  richtigen  Zeitpunkt  zum  Ein- 
greifen verstreichen  liess,  erklärt  Fritsch  für  richtig.  Es  wird  aber 
sehr  schwierig  sein,  in  der  Beziehung  eine  Fahrlässigkeit  nachzuweisen, 
weil  die  Symptome  einer  drohenden  Uterusruptur  nicht  prägnant  genug 
sind. 

Nach  Schultz's  (48)  Anschauungen  beruht  die  häufigste  Ursache 
der  Uterusruptur  in  Gewebsveränderungen   der  Cervix,   namentlich  bei 
:  von  früheren  Geburten  her  bestehenden  Narben.  Schul  tz  stützt  diese 

Anschauung    dadurch,    dass  Uterusruptuien    bei    Mehrgebärenden   un- 
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gemdtt  viel  häufiger  sind  als  bei  Erstgebärenden.  Von  14  von 
Schnitz  beobachteten  Fällen  kamen  übrigens  9  erst,  nachdem  die 
Rnptor  schon  eingetreten  war,  zur  Beobachtung,  betreffen  also  vernach- 
lässigte  Fälle. 

Rapmund  (44)  beschreibt  einen  Fall  von  Uterusruptur  in  Folge 
vernachlässigter  Schieflage.  Die  Hebamme  hatte  die  Lage  nicht  er- 
kannt, trotz  Protest  des  Ehemannes  die  Gebärende  wiederholt  —  auch 
nach  dem  Blasensprung  —  verlassen,  die  Zuziehung  eines  Arztes 
wiederholt  abgelehnt  und  schliesslich  selbst  in  den  Genitalien  in  roher 
Weise  manipulirt.  Der  Tod  erfolgte  am  Tage  nach  der  Geburt  und 
(lie  Sektion  ergab  in  der  vorderen  oberen  linken  Scheidenwand  einen 
durch  diese  und  das  Bauchfell  von  oben  nach  unten  gehenden  12  cm 
langen,  5  cm  weit  klaffenden  Riss.  Gegen  die  Hebamme  wurde  die 
Anklage  auf  fahrlässige  Tödtimg  erhoben. 

Das  Gutachten    sprach   sich   dahin  aus,   dass  die  bei  der  Sektion 
gefundene  Scheidenruptur   während  der  Geburt    erfolgte  und  die  Ur- 
sache des  Todes  wurde,  dass  jedoch  deren  Entstehung  sowohl  spontan, 
als  durch  die  gewaltsamen  Eingriffe   seitens   der  Hebamme  oder  auch 
durch   das    kunstgerechte  Eingreifen    des   Arztes    (der  schliesslich   die 
Wendung  ausgeführt   hatte)   entstanden    sein  könne.     Dagegen  sprach 
das  Gutachten  aus,  dass  durch  rechtzeitige  Beischaffung  ärztlicher  Hilfe 
der  Tod  der  Gebärenden   hätte   vermieden    werden    können    und   dass 
der  Hebamme   die  Nichtherbeirufung  eines  Arztes   zur  Last  falle;   die 
Hebamme  habe  deshalb  bei  der  Entbindung  zweifellos  diejenige  Aufmerk- 
samkeit ausser  Acht  gelassen,    zu   der   sie   vermöge  ihres  Berufs  ver- 
pflichtet war.     Das  Obergutachteu   schloss   sich   dieser  Auffassung  an. 
Unter  den  von  Riedinger  (46)  veröffentlichten  Fallen  von  üterus- 
mptur  befindet  sich  einer,  in  welchem  die  Zerreissung  durch  einen  ver- 
geblichen Zangenversuch  hervorgebracht  worden  war. 

Auch  Goodell  (14)  warnt  vor  der  Zange,  wo  sie  nicht  strenge 
indizirt  ist,  mit  Rücksicht  auf  die  entstehenden  Verletzungen  und  die 
Möglichkeit  einer  Uterusruptur;  aus  den  Ausführungen  geht  hervor, 
dass  in  Amerika  sehr  leichtsinnig  mit  der  Zange  umgegangen  wird. 

Weiter  ist  ein  Fall  von  Lomer  (30)  in  ätiologischer  Beziehung  be- 
merkenswerth,  wo  die  Uterusruptur  2  Stunden  nach  Ausführung  der 
Wendung  wahrend  der  der  Natur  überlassenen  Austreibung  erfolgte,  als 
das  Kind  bereits  bis  an  den  Nabel  geboren  war. 

Vinay  (55)  beobachtete  einen  Fall  von  jedenfalls  spontaner 
Uterusruptur,  in  welchem  ein  Längsriss  von  7 — 8  cm  Länge  den  Hals- 
tbeil  und  das   untere  Uterin-Segment  durchsetzte  und  sich  auch  über 
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den  Kontraktionsring  hinaus  eine  kurze  Strecke  in  die  Wand  de 
Uterus-Körpers  fortsetzte. 

W es  ton  (56)  berichtet  über  einen  Fall  von  Ruptur  des  Uterus 
und  der  Vagina  bei  der  Entbindung;  die  Frau  stand  anfangs  unter 
der  Aufsicht  einer  Hebamme,  später  wurden  von  einem  Arzt  mehrere 
Operationsversuche  gemacht,  darunter  die  Wendung  und  zuletzt  die 
Zangenextraktion  am  nachfolgendem  Kopfe.  Der  Riss  war  für  die 
ganze  Hand  leicht  passirbar. 

In  ätiologischer  Beziehung  ist  ein  von  Fels  eure  ich  (8)  be- 
obachteter Fall  sehr  merkwürdig,  in  welchem  eine  Uterusruptur  bei 
ganz  normalem  Becken  und  leichter,  kurzer  Geburtsarbeit  eintrat.  Die 
ganze  rechte  Hälfte  des  Collum  war  vollständig  eingerissen.  Felsen- 
reich  nimmt  hier  eine  nicht  nachweisbare  Texturveränderung  der  Uterus- 
Wand  als  Ursache  der  Ruptur  an. 

Garin  (12)  beschreibt  einen  Fall  von  I6V2  cm  langem  Riss  des 
vorderen  Scheidengewölbes  während  der  Geburt.  Ausserdem  werden 
15  analoge  aus  der  Litteratur  gesammelte  Fälle  mitgetheilt 

Piering  (40)  beobachtete  einen  Fall  von  ausgedehnter  in  das 
Rektum  perforirender  Scheidenzerreissung  ohne  Dammverletzung  bei 
spontanem  Geburtsverlaufe.  Als  Ursache  konnte  lediglich  die  Enge 
und  Unnachgiebigkeit  der  Scheide  bei  der  alten  (41jährigen)  Erst- 
gebärenden beschuldigt  werden.  Die  schliesslich  gebildete  Narbe  in 
der  Scheide  zeigte  einen  bogenförmigen,  hinten  im  rechten  Scheiden- 
gewölbe endigenden  Verlauf  und  war  9^/«  cm  lang.  Bemerkenswerth 
ist,  dass  Heilung  erfolgte,  obwohl  die  Verletzung  nicht  genäht 
wurde,  und  dass  niemals  im  Wochenbett  Faeces  per  vaginam  ab- 
gingen. 

Smyly  (50)  macht  an  der  Hand  eines  Falles  von  Uterusruptur  und 
nach  zwei  Tagen  sich  zeigender  hochsitzender  Scheiden-Darmfistel  auf  die 
iorense  Wichtigkeit  derartiger  Fälle  aufmerksam,  erklärt  jedoch  die 
Erklärung,  ob  eine  solche  Verletzung  durch  die  Schuld  des  Operateurs 
oder  schon  vorher  durch  die  Ungunst  der  gegebenen  Verhältnisse  ent- 
standen ist,  für  äusserst  schwierig. 

Der  von  Tuttle  (54)  mitgetheilte  Fall  betrifil  einen  Fall  von 
Curettage  des  Uterus  einen  Monat  nach  der  Entbindung  mit  Perforation 
der  Wand.  Die  Kranke  starb  an  der  Perforations-Peritonitis.  In  der 
Diskussion  hierüber  theilt  Edebohls  einen  Fall  von  Durchbohrung 
des  Uterus  durch  den  Katheter  bei  Sublimat-Ausspülung  mit.  J)ie 
Verletzung  wurde  sofort  bemerkt,  die  Laparotomie  gemacht,  das 
Sublimat    aus    der  Bauchhöhle    entfernt    und    die  Verletzung    genäht 
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Die  Kranke  genas.  Ebenso  erwähnt  Hanks  einen  ähnlichen  Fall 
von  Durchbohrung  des  Uterus  mit  der  Curette  und  Vorfall  von  Darm- 
schlingen durch  die  Oeffnung. 

Holowko  (19)  beschreibt  einen  Fall  von  plötzlichem  Tode  wenige 
Stunden  nach  der  Geburt  eines  achtmonatlichen  Kindes.  Die  klinischen 
Erscheinungen  sprachen  für  Sepsis,  die  Sektion  aber  enthüllte  als 
Todesursache  Verblutung  in  die  Bauchhöhle  aus  peritonitischen  Ad- 
häsionen zwischen  der  Flexura  coli  dextra  und  deren  Umgebung, 
weiche  wahrscheinlich  durch  eine  am  Tage  vorher  geschehene  Körper- 
anstrengung gerissen  waren.  Das  Peritoneum  enthielt  4  Liter  Blut, 
jedoch  war  die  Verblutung  offenbar  eine  langsame,  allmähliche.  Das 
Kind  kam  in  Folge  von  Tetanus  uteri  todt  zur  Welt 

Grand  in  (15)  glaubt,  dass  nach  den  neuen  Resultaten  des 
Kaiserschnittes  die  Perforation  eines  lebenden  Kindes  ungerechtfertigt 
sei.  Es  werden  nur  sachliche  Gründe  angeführt,  moralische  und 
theologische  werden  diesmal  weggelassen. 

In  Frankreich  ist  man  soweit,  das  zu  späte  Einschreiten  in  der 
operativen  Geburtshilfe  vom  Standpunkte  der  Abnahme  der  Bevölkerung 
aus  zu  betrachten  und  aus  diesem  Grunde  eine  bessere  Ausbildung 
der  Hebammen  zu  fordern  (Bousquet  [2]). 

Loviot  (31)  beschreibt  eine  Inversio  uteri,  welche  offenbar 
von  der  Hebamme  durch  Zug  an  der  Nabelschnur  veranlasst  worden  ist. 

Bossi  (1)  veröffentlicht  einen  Fall  von  Anklage  wegen  Kinds- 
mords, in  welchem  er  nachweisen  konnte,  dass  die  an  l)ysmenorrhöe 
membranacea  leidende  Angeklagte,  die  schon  öfters  abortirt  hatte,  nach 
dem  Genitalbefund  auch  diesmals  ein  ausgetragenes  Kind  nicht  geboren 
haben  konnte,  so  dass  Freisprechung  erfolgte. 

Es  folgt  nun  eine  ziemlich  umfangreiche  Kasuistik  über  Ver- 
giftungen durch  Karbolsäure-  und  Sublimat-Ein Spülungen 
nach  der  Geburt. 

Ein  Fall  von  Karbolsäurevergiftung  nach  Uterus  -  Ausspülung 
wird  von  Krukenberg  (26)  veröffentlicht.  Die  Karbol  -  Aus- 
spülung war  zum  Zwecke  der  Ausräumung  von  Eiresten  nach  einem 
im  zweiten  Monate  erfolgten  Abortus  und  in  Chloroform narkose  vor- 
genommen worden.  Die  Karbolsäurelösung  war  in  der  Stärke  von 
2,7*^0  und  in  der  Menge  von  iV*  Liter  angewendet  worden.  Die 
Vergiftungserscheinungen  erfolgten  blitzartig  mit  noch  während  der 
Narkose  eintretendem  Kollaps  und  darauffolgendem  zweistündigem 
Coma.    Der    durch  Katheter  zwei  Stunden  nach  der  Ausspülung  ent- 
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leerte  Harn  enthielt  Phenol,  sowie  Sulphate,  die  noch  nicht  an  Phenol 
gebunden  waren  (0,262®/o),  sowie  Oxyhämaglobin  (spektroskopisch  be- 
stimmt). Am  nächsten  Tage  trat  starker  Ikterus  ein,  es  wurde  beträcht- 
liche Milzschwellung  nachgewiesen  und  der  Harn  enthielt  nun  spär- 
liche rothe  und  zahlreiche  weisse  Blutkörperchen,  Nierenepithelien, 
Epithelcjlinder  und  massenhafte  Hämaglobincylinder.  £xitu8  letalis 
an  zunehmender  Erschöpfung  nach  zehn  Tagen,  nachdem  ein  urämi- 
scher Anfall  aufgetreten  war.  Die  Sektion  erwies  akute  Nephritis 
mit  Hämaglobincylindern  in  allen  Sammelröhren,  den  Henle'schen 
Schleifen  und  zahlreichen  gewundenen  Kanälchen,  in  letzteren  Trüb- 
ung, Zerfall  und  Desquamation  des  Epithels,  ferner  spodogenen 
(Ponfick)  Milztumor  und  keine  Zeichen  von  Sepsis.  Der  Fall  be- 
weist, dass  auch  bei  den  gewöhnlichen  Konzentrationen  der  Karbolsäure 
schon  Vergiftung  auftreten  kann,  besonders  wenn,  wie  hier  ofienbar 
geschah,  das  Gift  direkt  in  die  Venen  des  Uterus  gelangt  und  seine 
die  Blutkörperchen  auflösende  Wirkung  entfalten  kann.  Beraerkens- 
werth  ist  noch,  dass  bei  der  Einspülung  die  Ausflussfenster  des  Kathe- 
ters sich  wiederholt  mit  Gewebsteilen  verstopften  und  gereinigt  werden 
mussten. 

Heidgen  (18)  beschreibt  einen  Eall  von  £ublimat-Intoxikation 
nach  Uterus- Ausspülungen,  die  erst  in  der  fünften  Woche  des  Wochen- 
bettes in  einer  Konzentration  von  1 :  2000  und  zwar  wegen  gonor- 
rhoischer Endometritis  begonnen  wurden.  Die  Symptome  bestanden 
in  plötzlichem  Kollaps,  Cyanose,  Verschwinden  des  Radialpulses,  Druck- 
empfindlichkeit des  Leibes,  blutigem  Erbrechen,  blutigen  Stühlen  und 
Stomatitis.  Ausgang  in  Genesung.  Heidgen  schliesst  sich  mit 
Eecht  der  Anschauung  an,  dass  Sublimat  -  Irrigationen  wo  möglich 
einzuschränken  sind.  Ebenso  will  Hübener  (21)  wegen  der  vielen 
Vergiffcungsfalle  nach  Karbol-  und  Sublimat-Irrigationen,  die  er  aus 
der  Litteratur  gesammelt  hat,  dass  in  der  Geburtshilfe  sowohl  die 
Karbolsäure  als  das  Sublimat  durch  das  ungiftige  Kreolin,  das  die 
gleiche  Desinfektionsfähigkeit  habe,  ersetzt  werde. 

Eigentlich  nicht  hierher  gehörig,  aber  doch  erwähnen swerth,  weil 
im  hohen  Grade  interessant,  ist  der  von  Gebhard  (13)  beschriebene 
Fall  von  Sublimat- Vergiftung  nach  Uterus-Spülung.  Es  handelte  sich 
nicht  um  einen  puerperalen  Uterus,  sondern  um  gonorrhoische  Endo- 
metritis; die  Sublimatlösungen  wurden  in  der  Konzentration  von 
1:5000  angewendet.  Bei  der  3.  Ausspülung  wurde  der  Uterus  von 
dem  Katheter  durchbohrt  und  ^U  Liter  der  Spülflüssigkeit  floss  direkt 
in  die  Bauchhöhle.    Es  machten  sich  sofort  heftige  stechende  Schmerzen 
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im  Leib  geltend,  in  der  nächstfolgenden  Nacht  traten  blutige  Aus- 
leerangen auf,  dann  folgte  Erbrechen,  Oligurie  und  vom  2.  Tage  an 
vollständige  Anurie,  vom  3.  Tage  an  Quecksilber-Stomatitis.  Unter 
Somnolenz  und  Abnahme  der  Kräfte  erfolgte  am  8.  Tage  der  Tod, 
jedoch  ohne  dass  urämische  Anfälle  aufgetreten  waren.  Die  Sektion 
ergab  im  Kolon,  bis  10  cm  in  das  Ueum  hinein  eine  einzige  nekrotische 
Geschwursfläche  und  begrenzte  Nekrosen  noch  weit  im  Ileum  hinauf- 
reichend, femer  akute  parenchymatöse  Nephritis  mit  AnfüUung  der  ge- 
raden und  gewundenen  Kanälchen  mit  verkreideten  Epithelien.  Der 
Uterus  zeigte  im  Fundus  neben  der  rechten  Tubenecke  zwei  unmittel- 
bar neben  einander  liegende,  die  ganze  Wand  durchsetzende,  für  eine 
Sonde  gut  durchgängige  Perforationsstellen,  deren  Umgebung  keine  In- 
filtration zeigte. 

Gebhard  legt  in  klinischer  Beziehung  das  Hauptgewicht  auf 
die  Reihenfolge  der  Vergiftungserscheinungen,  welche  sich  von  dem 
Bilde  bei  Vergiftung  durch  Inunktionskuren,  wo  die  Stomatitis  die 
erst»  Erscheinung  zu  sein  pflegt,  wesentlich  unterscheidet.  Bezüglich 
des  Kalkgehalts  der  Nieren  schliesst  er  sich  der  Anschauung  von 
Kaufmann  an,  dass  es  sich  um  eine  Verkreidung  der  nekrosirten 
Epithelien  der  Hamkanälchen  handelt  und  dass  der  Kalk  nicht  in  das 
Lumen  der  letzteren  ausgeschieden  ist 

In  dem  Falle  von  Concato  (5)  traten  die  ersten  Vergiftungs- 
erscheinungen am  5.  Tage  des  Wochenbettes  auf,  nachdem  jeden  Tag 
eine  S  c  h  e  i  d  e  n- Ausspülung  mit  ^'a  Liter  Sublimatlösung  von  1:2000 
gemacht  worden  war.  Die  Sektion  ergab  starke  Hyperämie  der  Mund- 
schleimhaut und  der  Darmschleimhäute  und  akute  Nephritis. 

Nach  S^billotte  (49)  wird  die  Sublimat-Intoxikation  im  Wochen- 
bett besonders  begünstigt  durch  ausgedehnte  Wunden  und  tiefe  Zer- 
reissungen,  femer  durch  Kontraktion  des  Uterushalses  und  des  Sphincter 
vaginae  und  dadurch  erfolgende  Retention  des  Giftes;  sodann  durch 
Inertia  uteri  und  endlich  durch  schon  bestehende  Erkrankung  der 
Nieren. 

Hörn  (20)  beschreibt  einen  Fall  von  Sublimat-Intoxikation  nach 
Dammriss  aus  der  Erlanger  Klinik.  Während  der  Dammnaht  war 
die  Wundfläche  mit  1 : 4000  Sublimatlösung  bespült  worden,  weiter 
war  kein  Sublimat  mit  Ausnahme  der  Desinfektion  der  Hände  bei 
Uatersuchung  und  Operation  angewendet  worden.  Die  Vergiftungs- 
erscheinungen traten  am  1.  Tage  p.  p.  ein,  waren  sehr  stürmisch,  ver- 
loren sich  aber  nach  dem  4.  Tage.  Hörn  widerräth  die  Verwendung 
fe  Sublimats   nicht    nur   ein    für    allemal    für  Uterus-Ausspülungen, 
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sondern   auch   für  Scheidenspülungen,   wenn  frische  Einrisse  und  Ver- 
letzungen vorhanden  sind  —  folglich  also  überhaupt  nach  der  Greburt. 

Schleicher  (46)  veröffentlicht  einen  Fall,  in  welchem  die  Heb- 
amme einer  Gebärenden  statt  Wein  90^  o  ige  Karbolsaure  zu  trinken 
gab  und  ca.  40  g  dieses  Giftes  verschluckt  wurden.  Der  Tod  trat 
am  6.  Tage  ein»  jedoch  nicht  direkt  durch  die  Vergiflung,  sondern  durch 
hinzu  getretene  Aspirationspneumonie.  Die  ausser  den  gewöhnlichen 
Zeichen  der  Karbolvergiftung  am  meisten  in  die  Augen  springende  Er- 
scheinung war  die  absolute  Wehenlosigkeit^  die  auch  nach  der  künst- 
lichen Entbindung  durch  die  Zange  andauerte.  Oesophagus  und 
Magen  zeigten  auffallender  Weise  nur  geringe  Aetzein Wirkungen.  Das 
Kind,  welches  1 '/«  Stunden  nach  Aufnahme  des  Giftes  zu  Tage  gefördert 
war,  lebte  und  war  ausgetragen,  athmete  sofort,  lag  aber  völlig  schlaff  und 
reaktionslos  mit  geschlossenen  Augen  da.  Es  konnte  trotz  aller  Be- 
mühungen weder  zum  Schreien  noch  zu  einer  Bewegung  gebracht 
werden  und  starb  nach  24  Stunden.  Die  Sektion  ergab  auf  den  Pleuren 
und  am  Herzbeutel  Petechien,  Herz  prall,  bes.  rechts,  mit  Blutgerinnseln 
gefüllt,  Harnblase  grünen  Harn  enthaltend,  keine  Blutungen  in  der 
Schädelhöhle. 

Pott  er  (41)  macht  auf  die  gerichtsärztliche  Bedeutung  der  Becken- 
zellgewebs-Entzündung  aufmerksam,  insofern  durch  Parametritis  erzeugte 
Reflexneurosen  des  Hüft*  und  Kniegelenks  mit  primären  Gelenkaffek- 
tionen verwechselt  werden  können.  Ein  einschlägiger  Fall  wird  aus- 
führlich erzählt. 

Es  folgen  einige  Fälle  von  Ue  her  tragung  von  Lues  im 
Wochenbett. 

Leo  (29)  berichtet  über  einen  höchst  interessanten  Prozess  gegen 
eine  Hebamme,  welche  beschuldigt  wurde,  eine  an  Mundsyphilis  er- 
krankte alte  zahnlose  Frau  ihren  Wöchnerinnen  zum  Hervorziehen  der 
Brustwarzen  und  Abtrinken  der  Milch  empfohlen  zu  haben.  Die  betr. 
alte  Frau  galt  in  jener  Gegend  (Rheinprovinz)  seit  langem  als  paten- 
tirte  „Milchabsaugerin''.  Es  erkrankten  nun  4  von  den  Wöchnerinnen, 
in  der  Folge  zwei  der  Ehemänner  und  mehrere  Kinder  an  zweifellos 
syphilitischen  Erscheinungen  und  von  letzteren  starb  eines.  Bei  der 
alten  Frau  wurde  der  syphilitische  Charakter  der  Munderkrankung 
nachgewiesen.  Nach  wiederholten  Berufungen  und  3 jähriger  Dauer  des 
Prozesses  wurde  schliesslich  die  Hebamme  freigesprochen,  weil  die  Un- 
sitte des  Milchabsaugens  ohne  Schuld  der  Hebamme  längst  in  der 
betr.  Gegend  heimiäch  war  und  die  Hebamme  ausser  Stande  sei,  den 
syphilitischen   Charakter  von  Mimdaffektionen  zu  erkennen,   ausserdem 
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weil  die  alteren  Ausgaben  des  preussischen  Hebammenbuches  diese  Un- 
sollte  direkt  empfehlen. 

Fournier  (9)  räumt  dem  Arzte,  der  von  einer  Amme  in  ihrem 
Literesse  befragt  wird,  entschieden  das  Recht  ein,  das  betreffende  Kind 
ohne  Wissen  seiner  Eltern  zu  untersuchen,  weil  ja  auch  die  Amme 
seiner  Zeit  im  Interesse  dieser  Familie  sich  untersuchen  lassen  musste. 
Wird  das  Kind  als  syphilitisch  befunden,  so  ist  der  Amme,  wenn  sie 
noch  nicht  infizirt  ist,  unbedingt  das  weitere  Stillen  ohne  Angabe  der 
Gründe  zu  widerrathen. 

Brocq  (3)  yerwirft  die  Ansicht  von  Fournier,  dass  ein  von 
der  Amme  eines  syphilitischen  Kindes  konsultirter  Arzt  in  Fällen,  wo 
die  Eltern  des  Kindes  nicht  in  loco  sind,  der  Amme  die  ganze  Crefahr 
einer  Ansteckung  völlig  unverhüllt  darstelle,  denn  bei  einer  solchen 
Erklärung  niuss  das  Wort  Syphilis  ausgesprochen  oder  geschrieben 
werden,  und  dies  verstösst  g^en  die  ärztliche  Diskretion.  Dagegen 
stimmt  er  mit  Fournier  dahin  überein,  dass  in  Fällen,  wo  die  Amme 
\u  der  Familie  des  Säuglings  lebt,  derselben  jedenfalls  die  Gefahr 
eber  Ansteckung  durch  das  Kind  mitgetheilt,  der  wahre  Name  der 
Krankheit  dagegen  nicht  genannt  und  die  Ausstellung  eines  Zeugnisses, 
dag  zu  Erpressungsversuchen  benutzt  werden  könnte,  vermieden  wer- 
den solle. 

Taylor  (55)  berichtet  über  einen  Fall,  in  weldiem  eine  Hebamme, 
deren  Finger  einen  Schanker  trug,  eine  Grebärende  syphilitisch  infizirte, 
welche  dann  ihrerseits  ihren  Mann  und  vier  Kinder  infizirte. 

Im  Brit  Med.  Journal  (52)  findet  sich  der  Bericht  über  einen 
Selbstmordversuch  während  der  Geburt;  die  Gebärende  hatte  den  Arzt 
veranlasst,  das  Zimmer  zu  verlassen  und  sich  dann  mit  einem  Taschen- 
messer vier  Stiche  in  die  Brust  und  zwei  ins  Abdomen  beigebracht 
Die  Person  war  in  psychischer  Beziehung  erblich  belastet. 

Qu  der  (16)  veröfientlicfat  einen  forensisch  sehr  interessanten  Fall 
von  einer  schwachsinnigen,  an  rechtsseitiger  Hemiplegie  leidenden 
Person,  welche  ein  Kind  geboren  und  getödtet  zu  haben  angab.  Die 
acht  Tage  nach  dem  angeblichen  Geburtstermiue  vorgenommene  Unter- 
suchung ergab  jedoch  keine  Zeichen  einer  stattgehabten  Geburt  und 
die  Kranke  wurde  als  schwachsinnig  ausser  Verfolgung  gesetzt. 

Ueber  die  Arbeitsfähigkeit  von  entbundenen  Frauen 
in  Fabriken  liegt  ein  Vortrag  von  Pajot  (38)  vor,  nach  welchem 
die  geburtshilfliche  Gesellschaft  zu  Paris  die  Resolution  fasste,  dass 
Wöchnerinnen  längstens  erst  4  Wochen  nach  der  Geburt  die  Arbeit 
io  Fabriken  etc.  wieder  aufnehmen  sollen. 

29* 
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Streng  genommen  nicht  hierher  gehörig,  aber  doch  von  hohem  ge- 
richtlich medizinischem  Interesse  sind  einige  Fälle  von  Verletzung 
des  nicht  puerperalen  Uterus,  die  hier  anhangsweise  mitgetheiit 
werden  mögen. 

Kelly  (59)  berichtet  über  einen  todtlichen  Fall  von  Perforation 
des  Uterus  durch  einen  Cervikal-Dilatator.  Die  Perforation  sass  an 
der  hinteren  Uteruswand  gerade  an  der  Knickungsstelle  des  Organs  in 
der  Höhe  des  inneren  Muttermiuds.  Als  Dilatator  war  das  Instrument 
von  Wilson  und  das  von  Ellinger  gebraucht  worden  und  zwar 
von  einem  Arzte,  der  als  Chirurg  rühmlichst  bekannt  war. 

Ein  weiterer  Fall  von  Durchbohrung  der  Hinterwand  des  Uterus 
bei  Dilatation  des  Muttermunds  ist  von  Lieven  (60)  erwähnt.  Der 
Uterus  war  ein  puerperaler  (7  Wochen  p.  p.)  und  die  Kranke  war 
an  septischer  Endometritis  erkrankt,  zu  deren  Behandlung  der  Uterus 
erweitert  worden  war.  Die  Durchbohrung  blieb  übrigens  ohne  üble 
Folgen,  obwohl  eine  Sonde  leicht  bis  unter  die  Leber  eingeführt  werden 
konnte.  Die  Verletzung  geschah  wahrscheinlich  durch  Sprengung  der 
zerreisslichen  Uterus- Wand. 

Ferner  sind  schon  oben  erwähnt  die  Fälle  von  Tuttle,  Ede- 
bohls  und  Hanks. 

Rehm  (61)  berichtet  über  einen  Fall  von  tödtlicher  Verletzung 
in  Folge  Fusstrittes  gegen  einen  Gebärmuttervorfall  bei  einer  öOjälirigen 
Bauersfrau.  Sie  starb  einen  Tag  nach  der  Verletzung  und  die  Sektion 
ergab  den  Dünndarm  an  zwei  Stellen  zeiTissen  und  Darminhalt  in  der 
Bauchhöhle.  Die  Verletzung  war  der  Verunglückten  durch  ihren 
zeitweilig  geistesgestörten  Ehemann  zugefügt  worden. 
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Ein  preussischer  Ministerialerlass  (f59)  setzt  die  Ajizeigepflicht  fest 
für  alle  Fälle  von  Todtgeburten,  in  welchen  die  Früchte  ein  Alter  von 
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210 Tagen  erreicht  haben;  Früchte,  die  Lebenszeichen  von  sich  gegeben 
haben,  sind  ohne  Rücksicht  auf  die  Lebensfähigkeit  schon  vor  diesem 
Alter  anzuzeigen. 

Loviot  (49)  sah  bei  einem  Kinde,  das  drei  Wochen  vor  dem 
Termine  geboren  worden  war,  die  Abstossung  des  Nabelschnurrestes 
erst  am  16.  Tage  vor  sich  gehen. 

Es  folgen  einige  Mittheilungen  über  sehr  grosse  und  sehr 
kleine,  aber  noch  lebensfähige  Kinder  und  über  das  Verhältniss 
des  kindlichen  Gewichtes  zu  dem  der  Placenta. 

Elliot  (22)  theilt  einen  Fall  von  Frühgeburt  6  Monate  und  11 
Tage  nach  der  letzten  Regel  mit,  in  welchem  das  Kind  am  Leben  ge- 
blieben ist  Aus  seinen  Schlusssätzen  ist  hervorzuheben:  1.  Unter 
besonderen  Umstanden  bezüglich  der  Entwickelung  ist  das  Kind  mit 
4  Monaten  lebensfähig  (?  Ref.).  2.  Für  gewöhlich  ist  das  Kind  mit 
6\/s  Monaten  lebensfähig. 

In  dem  von  Collyer  (15)  beschriebenen  Falle  wurde  ein  Kind 
von  6Vs  Monaten  (in  Wirklichkeit  29  Wochen)  und  1060  g  Gewicht 
am  Leben  erhalten. 

Majgrier  (52)  beschreibt  die  Geburt  eines  Kindes  von  6750  g 
Gewidit;  über  die  Dauer  der  Schwangerschaft  wird   nichts  bemerkt 

Reich el  und  Neumer  (65)  berichten  über  die  Geburt  eines 
Kindes  von  22^/s  Pfund  Gewicht;  dem  durch  Wendung  in  Becken- 
eadlage  gebrachten  Kinde  war  zum  Zwecke  der  Entwickelung  die  eine 
untere  Extremität  amputirt  worden  (!),  zuletzt  wurde  w^en  der  riesigen 
Grösse  des  Kindes  die  Sectio  Caesarea  gemacht     Die  Mutter  starb. 

Ein  Unikum  ist  wohl  das  von  Ort6ga  (57)  beobachtete  Riesen- 
Uod  von  11,3  kg,  70  cm  Länge  und  19  cm  Schulterbreite.  Es  war 
wenige  Tage  vor  der  Geburt  abgestorben.  Ueber  die  Dauer  der 
Schwangerschaft  Hess  sich  nichts  ermitteln.  Bemerkenswerth  ist,  dass 
<]ie  23jährige  Mutter  (Italienerin)  ebenfalls  sehr  gross  war  und  das 
stattliehe  Körpergewicht  von  105  kg  aufwies. 

8mith  (76)  berechnete  nach  in  der  Münchner  Frauenklinik  an- 
gestellten Beobachtungen  das  Verhältniss  des  Placentargewichts  zum 
Gewichte  des  Kindes  von  der  17.  bis  zur  32.  Woche  zu  einem  Drittel. 
VoD  der  32.  Woche  an  bleibt  die  Placenta  stationär.  Li  der  35.  bis 
37.  Woche  beträgt  ihr  Gewicht  ein  Viertel,  in  der  38.-39.  ein  Fünftel 
Qod  am  Ende  der  39.  zwei  Neuntel  des  kindlichen  Gewichtes.  Vom 
Ende  der  39.  Woche  bis  zur  Geburt  bleibt  das  Verhältniss  1 :  5.  Nach 
der  40.  Woche   scheint   bei   Mehrgebärenden    oder   bei   sehr    grossem 
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Kinde  die  Placenta  rasch  zu  wachsen  (?),   so  dass  die  Verhältnisszahl 
von  einem  Fünftel  bis  zu  einem  Viertel  steigt. 

Zentler  (87)  bestimmte  in  1250  Fällen  das  Veiiiältniss  des  Ge- 
wichtes des  Kindes  zum  Gewicht  der  Placenta  und  kommt  zu  folgen- 
den Zahlen. 

Bei  mittlerem  Fruchtgewichte  von: 

2308  g  (103  Fälle)  wog  die  Placenta  im  Mittel  450  g 
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Im  Uebrigen  enthält  die  Arbeit  in  forenser  Beziehung  nichts  Neues. 

Die  Untersuchungen  von  Fagerlund  (24)  über  die  Ent- 
wickelung  der  Knochenkerne  befassen  sich  nicht  mit  der  Frage 
nach  dem  Werth  des  Knochenkerns  der  unteren  Femur-Epiphjse  als 
Kennzeichen  der  Reife  eines  neugebomen  Ejndes,  sondern  mit  der 
Möglichkeit,  nach  der  Grösse  der  Knochenkerne  das  Alter  eines  Kindes 
abzuschätzen.  Die  Untersuchungsreihe  ergiebt,  dass  der  Knochenkem 
in  der  unteren  Femur-Epiphjse  so  bedeutende  GrössenschwankuDgen 
darbietet,  dass  daraus  keine  sicheren  Schlusssätze  über  das  erreichte 
Alter  eines  aufgefundenen  Kindes  gezogen  werden  können.  Dasselbe 
ist  in  Bezug  auf  den  Knochenkem  im  Caput  humeris  der  Fall,  der 
zwar  regelmässig  bei  11  — 12  Wochen  alten  Kindern  gefunden  wird, 
oft  aber  auch  früher,  manchmal  sogar  schon  am  Ende  des  letzten 
Schwangerschailsmonats  vorkommt  Dagegen  scheint  das  Auftreten  eines 
Knochenkerns  in  der  Eminentia  capitata  ossis  hiuneri,  im  Os  capita- 
tum  und  hamatum,  in  der  unt^:'en  Tibia-Epiphyse  und  im  Caput  femoris 
zu  Schlüssen  in  dieser  Richtung  zu  berechtigen.  An  den  erstge- 
nannten Stellen  scheint  nämlich  ein  Knochenkem  nicht  früher  als 
drei  Monate  nach  der  Geburt  und  im  Oberschenkelkopf  nicht  vor 
sechs  Monaten  aufzutreten. 

Es  folgen  nun  zahlreiche  Arbeiten  über  Verletzungen  des 
Kindes  bei  der  Geburt 

C.  Schmidt  (71)  veröffentlicht  fünf  Fälle  von  Schädeiverletz- 
ungen  bei  der  Geburt;  in  den  ersten  drei  Fällen  handelt  es  sich  um 
seichte  Eindrücke  eines  Seitenwandbeins,  im  vierten  um  eine  tiefe  löffel- 
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förmige  Impression  eines  Seitenwandbeins ,  welche  den  ßcheitelhöeker 
als  tiefsten  Punkt  aufwies,  endlich  im  fünften  um  mehrfache  Fissuren 
beider  Parietal-Knochen  bei  einem  Hydrooephalus.  Nur  in  den  zwei 
letzten  Fällen  konnte  über  den  Greburtsverlauf  etwas  ermittelt  werden, 
jedoch  war  Kunsthilfe  in  keinem  der  beiden  Fälle  angewendet 
worden.  Am  bemerkenswerthesten  ist  der  vierte  Fall,  in  welchem  die 
tiefe  Impression  entstanden  war,  obwohl  zwischen  Kopf  und  mütter- 
lichem Becken  kein  Missverhältniss  bestand;  femer  ist  zu  bemerken, 
dass  das  Elind  lebensfrisch  geboren  wurde  und  erst  nach  einem  Monate 
an  IntesUnalkatarrh  starb. 

Zum  Schlüsse  weist  Schmidt  darauf  hin,  dass  eine  Anzahl  von 
Schädel-Asymmetrien  der  Scheitelbeine  bei  Erwachsenen  vielleicht  auf 
die  Vorgänge  bei  der  Geburt  zurückzuführen  sind  und  SchädeMmpres- 
aonen  ihren  Ursprung  verdanken,  die  sich  während  des  Lebens  nicht 
völlig  zurückgebildet  haben. 

von  HöBslin  (41)  bespricht  die  Verletzungen,  welche  den  Rindes- 
ediadel  bei  spontane  Geburt  treffen  können,  besonders  die  Druck- 
nekrosen,  das  Kephalhämatom,  die  Abflachung  und  erhöhte  Wölbung, 
die  rinnenformigen  Einknickungen ,  Fissuren,  Frakturen  und  die 
iöffel-,  trichter-  und  napfförmigen  Eindrücke.  Als  Beispiel  wird  ein 
Fall  von  lOpfennigstückgrosser,  runder,  suggillirter  Druckspur  hinter 
dem  rechten  Ohre  beschrieben  und  abgebildet  Der  ungewöhnliche 
Sitz  derselben  wird  durch  den  seltenen  Geburtsverlauf  (Hinterscheitel- 
beindnstellung  dritten  Grades,  früher  sogenannte  hintere  Ohrlage  mit 
spontaner  Rektifikation  der  ungünstigen  Stellung  und  Verwandlung 
in  Hinterhauptslage)  erklärt  Ausserdem  werden  mehrere  Schädel 
aus  der  Sammlung  der  Strassburger  Universitätsklinik  mit  Knochen- 
verletzungen beschrieben.  Den  Schluss  bildet  eine  kurze  Besprechung 
der  Verletzungen  an  den  übrigen  Theilen  des  Kindes. 

fiallantyne  (5)  hält  Blutungen  aus  dem  Sinus  longitudinalis  in 
die  Falx  cerebri  und  das  Tentorium  cerebelli  für  häufig  während  der 
Geburt  entstehend.  Sie  können  konvulsivische  oder  Lähmungs- 
«^einungen  hervorrufen  und  Schwierigkeiten  bei  der  Wiederbelebung 
aspiiyktisch  geborener  Kinder  verursachen. 

Guzzoni  (36)  berichtet  über  eine  Reihe  von  Fällen,  in  welchen 
durch  Traumen  auf  das  Abdomen  der  Mutter  Schädelbrüche  beim 
Kinde  bewirkt  wurden. 

Heydecker  (39)  berichtet  über  einen  Fall  von  doppelseitigem 
Kq>halhämatom ;    dasselbe   war    nach    Anlegung    der   Zange    an   den 
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mangelhaft  verknöcherten  Schädel    entstanden    und   liegt   offenbar  die 
Ursache  der  Verletzung  in  diesen  beiden  Momenten. 

Hirst  (40)  undHatchette  (38)  sahen  drei  Fälle  von  doppeltem 
Kephalhaematom  nach  spontaner  Geburt,  und  zwar  waren  in  zwei 
Fällen  beide  Scheitelbeine,  in  einem  Fall  Scheitel-  und  Hinterhaupts- 
bein Sitz  der  Blutgeschwulst. 

Kettner  (44)  beschreibt  eine  löffeiförmige  Impression  des  rechten 
Stirnbeins  mit  tastbarer  Fissur  in  deren  Grunde  und  glaubt,  dass  die 
Verletzung,  deren  Stelle  dem  Promontorium  gerade  anlag,  nicht  durch 
den  Druck  der  Breus 'sehen  Zange,  sondern  durch  Promontorial- 
Druck  hervorgerufen  worden  ist^  Das  Becken  war  allgemein  ungleich- 
massig  verengt.  Das  Kind  war  in  den  ersten  zwei  Tagen  somnolent 
und  litt  an  Zuckungen  bei  Druck  auf  die  durch  Blutextravasate  flach 
ausgefüllte  Impression;  später  Erholung  und  normales  Verhalten,  die 
Fissur  heilte,  aber  die  Impression  hob  sich  nur  unvollständig. 

Oui  (59)  beschreibt  einen  Fall  von  dreifachem  Kephalhämatom 
und  zwar  sass  je  eines  auf  jedem  Scheitelbein,  das  dritte  auf  der 
Hinterhauptsschuppe.  Das  Kind  war  durch  Sturzgeburt  geboren 
worden,  es  war  auf  das  Gesicht  gestürzt  und  die  Nabelschnur  war 
3 — 4  cm  von  der  Bauchinsertion  entfernt  durchgerissen.  Im  Gesichte 
waren  verschiedene  kontusionirte  Stellen,  auf  den  Wangen  Ekchymosen, 
und  um  den  Hals  zwei  längliche,  der  Quere  nach  verlaufende  Suffu- 
sionen.  Unmittelbar  nach  der  Geburt  fanden  sich  noch  keine  Blut- 
geschwülste,   sondern    sie  wurden  erst  am  vierten  Tage  p.  p.  bemerkt 

Bonnaire  (10)  beschreibt  die  Anomalien  der  Ossifikation  der 
Schädel knochen  bei  Neugeborenen,  in  erster  Linie  die  Gerd y' sehe 
Sagittal-Fontanelle  und  in  zweiter  Linie  die  unregelmässigen  Knoehen- 
lücken  in  Folge  von  Verzögerung  der  Knochenbildung,  die  besonders  an 
den  Scheitelbeinen  ihren  Sitz  haben  und  wovon  ein  Beispiel  eingehend  be- 
schrieben und  abgebildet  wird.  Im  letzteren  Falle  wird  auf  die  schäd- 
lichen Folgen  des  starken  Hirndruckes  aufmerksam  gemacht,  welcher 
während  der  spontan  verlaufenden  Geburt,  ganz  besonders  aber  bei 
Zangendruck  zur  Asphyxie  und  zu  intrakraniellen  Blutungen  fuhren, 
in  der  spätem  Zeit  der  Entwickelung  Epilepsie,  Idiotismus  und  Geistes- 
krankheiten hervorrufen  kann. 

Andererseits  zeigen  Kinder  mit  vorgeschrittener  Ossifikation  und 
Synostose  der  Nähte  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  einen  Zu- 
stand von  Betäubung,  sie  schreien  wenig  und  trinken  schlecht  und 
atrophiren   trotz   aller  Mittel;   unter  diesen  Erscheinungen    eintretende 
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Todesfalle,  die  durch  die  Sektion   keine  Aufklärung  finden,   sind   auf 
Torgerückte  Schädel-Ossifikation  zurückzuführen. 

Des  Weiteren  führt  Bonnaire  fünf  Fälle  von  Lücken  Bildungen 

in  der  Ko^fschwarte  bei  Neugeborenen  an.    In  zwei  Fällen  sass  eine 

kreisrunde  Lücke  von  der  Grösse  eines  20-Centimes-8tücke8  hinter  und 

unter  dem  linken  Scheitelhöcker,  im  dritten  (selbst  beobachteten)  Falle 

fanden  sich  drei  elliptische  Lücken  und   zwar   zwei   über  dem  linken 

Scheitelbeine   und   eine   über  der  Protuberantia  occipitalis;   im  vierten 

Falle  sass   eine   kleeblattförmige   Lücke  median   nach   vorne  von  der 

kleinen  Fontanelle   und   im    fünften  Falle  endlich   war   der  Sitz   über 

dem  hinteren  oberen  Winkel    des  linken  Scheitelbeines    und   war   von 

der  Grosse  einer  Linse.     Alle  Kinder  bis  auf  eines  waren  ausgetragen 

und  wohlgebildet,  nur  bei  dem  nicht  ausgetragenen  Kinde  waren  auch 

andere  Missbildungen    (doppelseitiges  Iris-Colobom,   Choriodea-Colobom 

und  Cystenniere)   vorhanden.     Keines  der  Kinder    zeigtq  Spuren    von 

Syphilis,  jedoch  war  in  einem  der  Fälle  die  Mutter  syphilitisch  gewesen. 

In  einem  Falle  handelte  es  sich  um  ein  ausgetragenes  Zwillingskind; 

der  andere  Zwilling  zeigte  keine  ähnliche  Fehlbildung. 

Die  Substanzverluste  selbst  erwiesen  sich  als  Lücken  im  Corium 
und  in  der  Epidermis;  anstatt  des  Gorial-Grewebes  fand  sich  eine  Lage 
ge&shaltigen  embryonalen  Bindegewebes  und  anstatt  der  Epidermis 
eine  dem  Stratum  Malpigbii  entsprechende  Schicht  abgeplatteter  Zellen. 
Die  die  Lücken  begrenzenden  Hautränder  zeigten  ganz  normale 
Beschaffenheit,  nur  in  einem  Falle  war  die  Lücke  von  Narbengewebe 
begrenzt  und  ausserdem  entsprach  derselben  eine  leichte  Impression 
im  Knochen.  Von  frischen  Verletzungen  während  der  Geburt  durch 
den  touchirenden  Finger  oder  durch  Instrumente  oder  durch  Druck 
von  Seiten  des  Beckens  sind  diese  kongenitalen  Lücken  dadurch  zu 
unterscheiden,  dass  jede  frische  entzündliche  Reaktion  in  der  Um- 
gebung fehlt. 

Bonnaire  fuhrt  die  Entstehung  dieser  seltenen  Defekte  mit 
Lannelongue  auf  amniotische  Adhärenzen  und  Abreissen  der  Bänder 
zurück. 

Condamin  (17)  berichtet  von  einem  ausgetragenen  Kinde  (3545  g) 
weiblichen  Geschlechts,  dessen  gesammtes  Schädelgewölbe  mit  Ausnahme 
«ler  Tubera  parietalia  nicht  verknöchert  war. 

Kund  rat  (47)  führt  die  iotermeningealen  Blutungen  bei  Neuge- 
borenen, sowohl  die  häufigeren  subarachnoidealen  als  die  selteneren 
äubduralen,  auf  Druck  beim  Durchtritt  durch  den  Geburtskanal,  Ver- 
acbiebung,  Zerrung  und  Zerreissung  von  Gefässen   in  den  Hüllen  des 
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Schädels  und  des  Gehirns  zurück.  Eben  darauf  beruhen  auch  die 
selteneren  intermeningealen  Blutungen  am  Kleinhirn  und  die  Blutungen 
in  die  Plexus  der  Seiten  Ventrikel.  Als  charakteristischer  Sektionsbe- 
fund für  auf  solchem  Wege  entstandene  Blutungen  kommt  der  Lungen- 
befund zu  Hilfe:  ausgedehnte  fötale  Atelektasen  in  den  Lungen  bei 
sonst  kraftigen  Kindern  ohne  fremden  Inhalt  in  den  Luftwegen  und 
ohne  Zeichen  einer  gewaltsamen  Erstickung. 

Nach  Kichardi^re  (67)  sind  die  Meningealblutungen  eine  der 
häufigsten  Todesursachen  bei  Neugeborenen.  Sie  entstehen  während  der 
Geburt  durch  die  Druck-Einwirkung  des  knöchernen  Beckens  auf  deo 
Kopf  und  unterscheiden  sich  von  den  bei  Erwachsenen  vorkommenden 
Meningealblutungen  durch  das  Fehlen  aller  Entzündungserscheinungen 
an  der  Dura  und  Arachnoidea.  In  den  meisten  Fällen  sind  sie  be- 
gleitet  von  pleuralen  Ekchymosen.  Der  Tod  tritt  gewöhnlich  ungemein 
rasch  ein. 

Ein  eigenthümlicher  Fall  von  ausserordentlicher  Zerreisslichkeit 
der  kindlichen  Gewebe  wu*d  von  Pinzani  (63)  erwähnt.  Bei  Extrak- 
tion mit  der  am  lebenden  Kinde  angelegten  Zange  trennte  sich  ohne 
besondere  Krafltaufwendung  der  Kopf  völlig  vom  Rumpf.  Als  hierauf 
die  Wendung  des  Rumpfes  versucht  wurde,  rissen  beide  untere  Ex- 
tremitäten nach  Bruch  der  Oberschenkelknochen  und  ebenso  der  rechte 
Arm  ab ;  endlich  zerriss  bei  der  schliesslichen  Extraktion  des  Rumpfes 
die  Nabelschnur.  Die  Sektion  ergab  Pseudo- Ankylosen  an  Schulter 
und  Hüftgelenken  und  ausserordentliche  Zerreisslichkeit  der  Haut,  end- 
lich ödematös  durch  trän  ktes  Fettgewebe   an  Stelle  des  Muskelgewebes. 

Quisling  (64)  bezieht  die  Induration  und  Verkürzung  des 
Sternocleidomastoideus  bei  Neugeborenen  meist  auf  das  Trauma  bei 
der  Geburt,  wobei  kongenitale  Schwäche,  besonders  hereditäre  Syphilis 
als  disponirende  Momente  wirken.  Bei  Beckenendlagen  ist  es  besonders 
die  nach  hinten  gerichtete,  bei  Kopflagen  die  nach  vorne  gerichtete 
Seite,  welche  betroffen  ist.  Die  anatomische  Grundlage  ist  eine  Zer- 
reissung  von  Muskelfasern  mit  konsekutiver  entzündlicher  Reizung,  also 
eine  Myositis. 

Parker  (60)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Induration  und  Verkürz- 
ung des  Sternocleidomastoideus,  beide  in  Folge  von  Eutwickelung  bei 
Beckenendlage.  Genaueres  über  die  Art  der  Entwickelung  des  nach- 
folgenden Kopfes,  Zugrichtung  oder  Rotation  ist  nicht  mitgetheilt 

Petersen  (62)  leugnet  die  traumatische  Entstehung  des  angeborenen 
Schief halses,  dessen  intrauterines  Vorkommen  bewiesen  ist,  während 
noch    kein    einziger  Beweis    dafür  vorliegt,    dass   derselbe  durch  eben 
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Riss  des  Kopfnickers  bei  der  Qeburt  bewirkt  wird.  Der  angeborene 
Sdiief  hals  ist  also  nach  seiner  Ansicht  dem  Geburtshelfer  oder  der  Heb- 
amme nicht  zur  Last  su  legen.  Ebenso  sucht  Oolding  Bird  (35)  die 
Ursadie  des  kongenitalen  Schief  halses  in  einer  Wachsthumst5rung  des 
centralen  Nervensystems  und  auch  Osler  (58)  bezieht  das  Caput  obstipum 
der  Neugeborenen  auf  eine  centrale  Läsion. 

M.  Schmidt  (72)  versuchte  den  Schief  hals  als  durch  eine  falsche 
Lage  (Steisslage)  des  Rindes  intrauterin  entstanden  zu  erklären,  zu 
welcher  Beweisführung  er  einen  Fall  von  Verkürzung  des  rechten 
Kopihickers  und  zugleich  rechtsseitiger  Gesichtsatrophie  herbeizieht. 

Dagegen  bleibt  Witzel(85)  auf  der  Stromeyer-Volkmann'- 
8chen  Erklärung  von  der  Entstehung  des  Schief  halses  auf  Grund  einer 
bei  der  Geburt  stattgefundenen  Verletzung  (Zerreissung,  Hämatom- 
Bildung)  stehen,  wenn  er  auch  die  Möglichkeit  einer  intrauterinen  Ent- 
^tehang  für  einzelne  selteiib  Fälle  zugiebt.  Witzel  stellt  32  Fälle 
TOD  Caput  obstipum  zusammen,  bei  welchen  der  Geburtsverlauf  bekannt 
ist  18  von  diesen  Kindern  waren  in  Beckenendlage  und  13  in  Schädel- 
lage geboren.  Von  ersteren  waren  14  Kinder  extrahirt  worden  (6  nach 
Ausfuhnuig  der  Wendung).  Von  den  in  Schädellage  geborenen  Kindern 
war  in  8  Fällen  die  Zange  angelegt  worden  und  3  Kinder  waren 
manuell  mittelst  Zug  entwickelt  worden.  Diese  Zahlen  sprechen  sehr 
für  das  Geburtstrauma  als  Ursache  und  gegen  die  Richtigkeit  der 
Petersen'schen  Erklärung. 

vonBüngner  (12)  beschreibt  fünf  Fälle  von  Unterschenkel- 
Frakturen  in  Folge  von  Geburt;  in  drei  Fällen  war  am  Fusse  extrahirt 
worden,  ein  Kind  war  spontan  bei  räumlichem  Missverhältniss  geboren 
worden,  im  letzten  Falle  fehlte  die  Anamnese.  In  allen  Fällen  waren 
Pseadarthrosen  entstanden,  von  Büngner  glaubt,  dass  derartige  Ver- 
letzuDgen  so  entstehen,  dass  anstatt  einen  Zuges  in  der  Längsachse  des 
Unterschenkels  eine  Abknickung  durch  Druck  in  der  unteren  Diaphy- 
senhalfte  von  hinten  nach  vorne  stattfindet,  während  oben  dsB  Knie 
noch  fizirt  war.  Durch  die  Kontraktion  der  Wadenmuskulatur  kommt 
es  dann  zur  Dislokation  der  Bruchenden  und  in  Folge  mangelhafter 
Behandlung  der  frischen  Fraktur,  sowie  durch  die  sehr  schräge  Richt- 
nog  der  Bruchenden  wird  die  Pseudarthrosen-Bildung  begünstigt  Später 
kommt  es  zu  Liaktivitäts-Atrophie  der  Knochen  und  des  ganzen  Gliedes 
und  zu  Verkürzungen  (von  5 — 15  cm!)  mit  Equinus-Steilung.  Natür- 
lich können  nur  durch  richtige  Behandlung  vom  ersten  Tage  der  Ver- 
letzung an  solche  Folgen  vermieden  werden. 
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Millikin  (54)  beobachtete  einen  Fall,  in  welchem  bei  Anlegung 
der  Zange  an  den  hochstehenden  Kopf  der  rechte  Vorderarm  des 
Fötus  in  das  Zangenfenster  kam,  so  dass  das  Zangenblatt  nur  mit 
Hilfe  der  hoch  über  den  Kopf  hinaufgeführten  Hand  entfernt  werden 
konnte.  Die  Weichtheile  des  Armes  zeigten  Verletzungen,  die  Knochen 
waren  intakt.  (Die  Zange  war  offenbar  nicht  indizirt,  sondern  die 
Wendung,  die  auch  nach  Abnahme  der  Zange  ausgeführt  wurde  und 
auch  gelang.     Ref.) 

Wyeth  (86)  berichtet  über  einen  Fall  von  Oberschenkelbruch 
bei  der  Geburt,  in  welchem  die  Verletzung  wahrscheinlich  dadurch 
herbeigeführt  wurde,  dass  der  Operateur  zum  Zwecke  der  Extraktion 
des  8teisses  Zeige-  und  Mittelfinger  in  die  Schenkelbeuge  einführte. 
Wyeth  glaubt,  dass  bei  Einführung  nur  eines  Fingers  die  Verletzung 
nicht  entstanden  wäre. 

In  dem  Falle  von  Genersich  (32)  ^handelt  es  sich  wahrschein- 
lich nicht  um  Ruptur  des  Darms  durch  Druck  während  der  Greburt 
und  auch  nicht  um  Koprostase,  sondern  um  ein  offen  gebliebenes 
Meckersches  Divertikel  oder  um  Fissura  ilei  congenita.  Die  gefun- 
dene Peritonitis  musste  wegen  der  zahlreichen  Adhäsionen  älteren 
Datums  schon  intrauterin  entstanden  sein. 

In  Bezug  auf  die  geburtshilflichen  Lähmungen '  liegt  zunächst  eine 
Arbeit  von  Dauchez  (19)  vor,  in  welcher  21  Fälle  aus  der  Litteratur 
angeführt  und  vier  neue    zugefügt  sind.     Leider    sind   die  Fälle  nicht 
genau  nach  ihrer  Aetiologie  gesichtet  und  unter   den   nach   operativen 
Eingriffen  entstandenen  „traumatischen"  Fällen  auch  die  bei  spontaner 
Geburt  eingetretenen  Lähmungen  aufgeführt.     Von  den  vier  neu  publi- 
zirten  Fällen   betriffl  einer  eine  Fadalis-Lähmung   nach   spontan   und 
rasch    verlaufener   Entbindung,    ein    zweiter    eine   Annlähmung    nach 
Applikation    der  Zange    und    künstlicher  Entwickelung    der  Schultern 
mit  Bestehen   der  Lähmung  bis  in^s  6.  Jahr.     Hier  ist   wohl   die  be- 
stehende Schulterluxation   als  Ursache  der  Lähmung  aufzufassen.     In 
den  übrigen  zwei  Fällen  ist  die  Ursache  unbestimmt ;  es  handelte  sich  in 
einem  Falle  um  isolirte  Lähmung  der  Hand,  die  doch  wohl  auf  den  Geburts- 
hergang   zurückzuführen   ist,    weil  auf  Elektrisation    rasche  Besserung 
eintrat;  im  zweiten  Falle  waren  beide  obere  Extremitäten  gelähmt  und 
blieben    es,    wohl    in  Folge   doppelseitiger  Schulterluxation  (oder  Epi- 
physentrennung?     Ref.);  das  Kind  war  in  Beckenendlage  geboren  und 
beide  Arme  waren  gelöst  worden.     Dauchez   nennt  diese  auf  Luxa- 
tionen beruhenden  Lähmungen  „geburtshilfliche  Pseudoparalysen'*. 
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Zum  Schlüsse  wird  bemerkt,  dass  die  geburtshilflichen  Lähmungen 
sich  auf  die  motorische  Sphäre  beschränken  und  fast  stets  die  sensible 
Sphäre  intakt  lassen. 

Suckling  (79)  beschreibt  eine  Armlähmung  bei  einem  Neu- 
geborenen mit  Entartungs-Heaktion  des  Deltoideus,  Biceps,  Coraco- 
Brachialis,  der  Vorderarmmuskeln  und  der  Supinatoren  in  Folge  Läsion 
des  fünften  Cervikal-Nerven. 

Coraby  (16)  theilt  drei  Fälle  von  Geburtslähmungen  mit,  näm- 
lich zwei  Fälle  Ton  Lähmung  der  linken  oberen  Extremität  und  einen 
Fall  von  völliger  Lähmung  beider  oberer  Extremitäten  nach  schwieriger 
Entwickelung  bei  Beckenendlage  und  Beckenenge.  Comby  führt  die 
Lähmung  der  oberen  Extremitäten  besonders  auf  Zangendruck  auf  den 
Plexus  brachialis  in  der  Höhe  der  Skaleni  nahe  dem  Tuberculum* 
anterius  des  Processus  transversus  des  vierten  Halswirbels  (Erb 'scher 
Punkt)  oder  auf  schwierige  Armlösung  bei  manueller  Entwickelung 
von  Beckenendlagen  zurück. 

Es  folgen  nun  Fälle  von  selteneren  Todesarten  bei  Neu- 
geborenen. 

Die  von  Scheuer  (70)  mitgetheilten  Sektionsbefunde  betreffen 
Ewei  Fälle  von  krouposer  Pneumonie,  einen  Fall  von  Syphilis  und 
einen  Todesfall  in  Folge  von  Endometritis  der  Serotina  mit  Bildung 
einer  Placenta  membranacea. 

In  einem  Todesfalle  bei  einem  Neugeborenen  wurde  von  Falken- 
heim  (26)  als  höchst  seltene  Todesursache  Perforations-Peritonitis  durch 
verkalktes  Mekonium  gefunden. 

Ballantyne  (6)  beschreibt  einen  Fall  von  Peritonitis  bei  einem 
ausgetragenen  neugeborenen  Kinde;  der  Tod  trat,  ohne  dass  Krank- 
heitserscheinungen vorhanden  gewesen  wären,  32  Stunden  nach  der 
Gebart  ein.  Die  Sektion  ergab  akute  Peritonitis  mit  Verklebungen  aller 
parietalen  und  visceralen  Flächen,  jedoch  schien  die  Peritonitis,  wenig- 
stens im  Becken,  schon  älter  zu  sein  und  aus  der  intrauterinen  Zeit 
za  stammen. 

Erosa  (23)  beobachtete  sechs  Fälle  von  Blutungen  aus  den 
Genitalien  weiblicher  Neugeborener  und  konnte  als  ihie  Ursache  akuten 
Katarrh  der  Schleimhaut  der  Uterushöhle  und  der  Portio  vaginalis 
nachweisen. 

Bar  (7)  beschreibt  einen  Fall  von  Bronzekrankheit  bei  einem 
Neugeborenen  mit  Tod  am  fünften  Tage.  Die  Nierenkanälchen  waren 
bis  an  die  Papillen  mit  Blutkörperchen  angestopft. 
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Jardine  (42)  erwähnt  einen  Fall  von  multiplen  Blutungen  mit 
tödtlichem  Ausgang  bei  einem  Neugeborenen,  die  er  auf  kongenitale 
Hämophilie  zurückführt  Die  Blutungen  erfolgten  aus  Nase,  Mund 
und  After  und  unter  die  Haut. 

8chrader  (73)  führt  den  plötzlichen  Tod  von  Kindern  vor, 
während  und  nach  der  Geburt  in  Fällen,  wo  die  gewohnlichen  Er- 
klärungsarten nicht  ausreichen,  zunächst  auf  Bildungsfehler  des  Herzen^ 
und  der  grossen  Oefasse  zurück  und  fuhrt  sechs  einschlägige  Fälle 
(darunter  einen  mit  perforirtem  Septum  ventriculorum  und  einen  mit 
theilweisei  Transposition  der  grossen  Gefasse  und  vollständigem  Mangel 
der  linken  Lunge)  an.  In  zweiter  Linie  wird  der  verspätete  Blasen- 
sprung mit  Ablösung  des  Eies  von  der  Uterus  wand  bis  hoch  hinauf 
in  den  Bereich  der  Placenta  als  Ursache  solcher  sonst  unerklärter 
Todesfalle  beschuldigt.  Endlich  wird  ein  völlig  unerklärter  Fall  be- 
richtet, in  welchem  eine  Anomalie  in  der  Entwicklung  des  Athem- 
centrums  zur  Erklärung  in  Anspruch  genommen  wird. 

In  diagnostischer  Beziehung  wird  darauf  hingewiesen,  dass  bei 
starken  Nabelschnurgeräuschen  an  Herzfehler  der  Frucht  gedacht 
werden  müsse. 

Spencer  (77)  kommt  nach  seinen  umfangreichen  Untersuchungen, 
die  sich  auf  130  Sektionsbefunde  stützen,  zu  dem  Schlüsse,  dass 
Hämorrhagien  in  verschiedene  Organe  als  Todesursache  bei  Neu- 
geborenen gefunden  werden  und  dass  diese  sowohl  bei  spontanen  als 
operativ  beendigten,  bei  schnell  und  langsam  verlaufenden,  leichten  und 
schweren  Entbindungen,  bei  Erst-  und  bei  Mehrgebärenden,  bei  normalen 
und  verengten  Becken,  bei  grossen  und  bei  kleinen  Kindern  entfitehen. 
Allerdings  disponiren  Druck  Vorgänge  während  der  Geburt  sowie  künst- 
liche Entbindung  zur  Entstehung  solcher  Hämorrhagien.  Besonders 
sind  Gehimhämorrhagien  häufiger  nach  Anwendung  des  Forceps  als 
bei  Steisslagen  und  bei  diesen  häufiger  als  bei  spontan  verlaufenden 
Kopflagen.  Hämorrhagien  in  andere  Organe  kommen  besonders 
bei  Beckenendlagen  zur  Beobachtung;  ihre  Entstehung  wird  begünstigt 
durch  vorzeitigen  Blasensprung  und  sie  werden  seltener  bei  möglichster 
Einschränkung  operativen  Eingreifens  und  durch  Bevorzugung  der 
Wendung  auf  den  Kopf  vor  der  Wendung  auf  das  Beckenende. 
Namentlich  sollte  die  Zange  nur  bei  strenger  Indikation  von  Seiten 
der  Mutter  oder  des  Kindes  und  niemals  bloss  zur  Abkürzung  der 
Geburt  verwendet  werden.  Bei  Steisslagen  wird  besonders  auf  die 
Schädlichkeit  der  Betastung  der  Genitalorgane  des  Kindes  und  des 
unmittelbaren  Druckes    aufs    Abdomen,    sowie    bei   Entwicklung  des 
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Kopfs  auf  die  Schädlichkeit  einer  Zerrung  der  Stemocleidomastoidei 
aufmerksam  gemacht  und  endlich  Entwicklung  des  nachfolgenden 
Kopfes  mit  der  Zange  als  die  schonendste  Entbindungsart  erklärt 

Lubarsch  und  Tsutsui  (50)  beschreiben  einen  Fall  von  septi- 
scher Pneumonie  bei  einem  Neugeborenen,  bei  dem  die  klinischen  Er- 
scheinungen mit  denen  der  Winckerschen  Krankheit  übereinstimmten. 
Jedoch  Hess  die  Sektion  wegen  des  Niereubefundes  (Abwesenheit  von  kör- 
nigem Hämoglobin  in  den  Nierenkanälchen)  die  Winck ersehe  Krank- 
heit ausschliessen.  Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  dieselben 
Bacillen,  welche  Gärtner  bei  Fleischvergiftung  gefunden  hat 

Fischer  (28)  will  als  Todesursache  der  Frucht  ein  Aneurysma 
des  Nabelstranges  beobachtet  haben. 

Bussmann  (13)  beschreibt  einen  Fall  von  apfelgrossem  Hämatom 
der  Nabelschnur  in  Folge  von  starker  Torsion  bis  zur  Fadendünne. 
Die  Frucht  (Zwilling)  war  ausgetragen  aber  macerirt,  der  andere 
Zwilling  lebend. 

Luyt  (51)  beschreibt  einen  Fall  von  tödtlicher  Nabelblutung  bei 
einem  ausgetragenen  neugeborenen  Kinde.  Die  genaue  Untersuchung 
ei^b  als  Ursache  Sepsis  (Streptokokken).  Ein  analoger  Fall  wird 
von  >'eumann  beschrieben;  auch  hier  fanden  sich  pyogene  Mikro- 
organismen. Dagegen  handelte  es  sich  in  dem  Falle  von  Bernhard  (9) 
wahrscheinlich  um  eine  Blutung  in  Folge  ererbter  hämophiler  Disposition. 
Bernard  (8)  beobachtete  eine  durch  Knotung  der  Nabelschnur 
im  siebenten  Monate  6 — 8  Wochen  vor  der  Ausstossung  abgestorbene 
Frucht 

Chartier  (14)  giebt  ausführliche  Vorschriften  über  die  Unter- 
suchung und  Sektionstech nik  von  Lieichen  Neugeborener  nach  der  am 
Laboratorium  für  gerichtliche  Medizin  der  Lyoner  Fakultät  gebräucli- 
liehen  Uebung.  Eine  gesetzliche  Vorschrift  über  die  Technik  bei  ge- 
richtlichen Sektionen  scheint  in  Frankreich  nicht  zu  bestehen.  Am 
Schluss  werden  die  Resultate  von  66  gerichtlichen  Sektionen  Neuge- 
borener tabellarisch  zusammengestellt  Im  Anhang  findet  sich  das 
LjoDer  Schema  für  die  Untersuchung  und  das  Gutachten  abgedruckt 
Es  folgen  nun  die  Arbeiten  über  Kindesmord. 
In  der  umfangreichen  und  eingehenden  Arbeit  von  Wendel  (84) 
finden  sich  die  Besultate  von  89  gerichtlichen  Sektionen  Neugeborener 
niedergelegt.  Zunächst  wird  auf  die  Wichtigkeit  der  Beschmutzung 
der  Kinderleichen  hingewiesen,  deren  Beseitigung  durch  Reinigung  ge- 
wöhnlich durch  die  Behörden,  welche  die  Leichen  zur  Untersuchung 
einlieferten,    vorgenommen    worden  war.      Der   Nabel  schnurrest    zeigte 
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unter  89  Fällen  nur  17  mal  ein  plattes  Ende  und  9  mal  war  er  unter- 
bunden, sonst  fand  sich  ein  nicht  unterbundenes  Ende  mit  gefetzten 
Rändern. 

Bezüglich  der  Beurtheilung  des  Alters  der  Kinder  wird  auf  Wichtig- 
keit des  Luftgehalts  von  Magen  und  Darm  hingewiesen,  dessen  Fehlen 
für  die  Neugeborenheit  des  Kindes  spricht,  während  bei  Abwesenheit 
von  Luft  die  Füllung  und  Kontraktion  des  Dickdarms  und  der  Darni- 
inhalt  für  die  Lebensdauer  beweisend  werden. 

Bezüglich  der  Reifezeichen  fand  Wendel  eine  mittlre  Lange 
von  50,8  cm  (Orenzwerthe  46,8  und  56  cm),  dagegen  ein  mittleres  Ge- 
wicht von  nur  2778  g  (Grenzwerthe  2000  und  3800).  Wendel  glaubt, 
dass  geringe  mittlere  Gewicht  auf  die  ungünstigen  Einflüsse,  welche 
auf  die  Ernährung  der  Kinder  unehelich  Schwangerer  —  Furcht  vor 
Entdeckung,  Aufregung  wegen  Verlust  ihres  Verdienstes  —  zurückzu- 
führen sind.  Dementsprechend  ergab  sich  auch  die  Mittelzahl  für  den 
Kopfumfang  als  gering. 

Der  Knochenkern  in  der  unteren  Oberschenkel-Epiphyse  fehlte 
unter  84  Fällen  nur  1  mal  ganz  und  mass  im  Mittel  5,4  mm  (Grenz- 
werthe 0,5  und  9,0).  Die  Anschauung,  dass  bei  einer  Grösse  des 
Knochenkernes  über  5 — 6  mm  auf  ein  Alter  von  mehreren  T£^n  ge- 
schlossen werden  könne,  theilt  Wendel  nicht,  da  mehrmals  bei  un- 
zweifelhaft Neugeborenen  7 — 8  mm  Durchmesser  gefunden  wurde.  Ein 
Knochenkern  von  mehr  als  5  mm  entspricht  meist  einem  über  50  cm 
langen  Kinde,  jedoch  steht  die  Grösse  des  Knochenkerns  nicht  immer 
im  Einklänge  mit  der  Länge  und  dem  Gewichte  der  Frucht 

Der  schräge  Durchmesser  der  grossen  Fontanelle  (aus  40 
Fällen  berechnet)  wurde  im  Mittel  zu  1,7  cm  (Grenzwerthe  0,5  und 
3,0  cm)  gefunden. 

Von  den  übrigen  Reifezeichen  werden  nur  die  W  oll  haare  näher 
erwähnt,  die  allerdings  meist  auf  die  Schultern  beschränkt  gefunden 
wurden,  zuweilen  allerdings  diese  Gegend  überschritten  und  sogar  am 
ganzen  Körper  zu  bemerken  waren. 

Für  die  Beurtheilung  der  Frage  des  Gelebthabens  erklärt  Wendel 
sowohl  den  Brustumfang  (Mittel  30  cm)  als  den  Stand  des  Zwerch- 
fells als  unzuverlässig. 

Die  Lungen  schwimm  probe  gab  in  allen  Fällen  sichere  Aus- 
kunft über  das  Gelebthaben  mit  einer  einzigen  Ausnahme;  in  diesem 
Falle  fiel  die  Lungenprobe  sowohl  für  die  ganze  Lunge  als  für  alle 
stecknadelkopfgrossen  Stückchen  negativ  aus,  obwohl  das  Kind  11 
Stunden    gelebt   hatte.     Wendel   schliesst  sich  zur  Erklärung  solcher 
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Fälle  der  Schröder'schen  Anschauuiig  an,  dass  beim  allmählichen  Er- 
mattoi  der  Inspirations-Thätigkeit  durch  die  Elasticität  des  Lungen- 
gewebes bei  der  Ausathmung  immer  mehr  Luft  ausgetrieben  wird, 
als  die  Einathmung  hineinbefördert  In  solchen  Fällen  erklärt  Wendel 
die  Magen-Darm-Schwimmprobe  für  werthvoU. 

Was  die  letztere  Probe  betrifft,  so  fanden  sich  bei  37  Leichen  mit 
negativem  Erfolg   der  Breslau'schen  Probe   31  mal   die  Lungen  luft- 
haltig  und    zwar  14  mal   die   Lungen   durchweg;   bei  44  Leichen  mit 
positiTei  Breslau'scher  Probe  dagegen  fiel  die  Lungenprobe  nur  2  mal 
negativ  aus.     Findet  sich  bei  positiver  Lungenprobe  Luft  im  Magen 
so  schliesst  Wendel  mit  Hecht,  dass  das  Kind  nicht  sofort  nach  den 
ersten  Athemzügen  gestorben  ist  und  um  so  länger  gelebt  hat,  je  weiter 
die  kontinuirliche  Luftsäule  in  den  Darm  hinabreichte.   Aus  dem  posi- 
tiven Resultate  der  Breslau'schen  Probe  allein  —  auch  bei  Vorhanden- 
sein einer   kontinuirlichen  Luftsäule  —   ist   dagegen   der  Gerichtsarzt 
nicht  zu   einem    bestimmten  Ausspruche  berechtigt,    falls  die   übrigen 
Lebeosproben   negativ   geblieben   sind.     Bei  Fäulnissgasen  im  Magen- 
Dann-Kanal    kann   nur   die  Lungenprobe   zu   einem  bestimmten  Aus- 
spruche berechtigen. 

Dennoch  hält  Wendel  die  Breslau'sche  Probe  für  die  gericht- 
liche Medizin  von  hohem  Werthe,  weil  sie  im  Stande  ist,  den  aus  dem 
LuDgenbefunde  gezogenen  Schluss  zu  bestätigen,  andererseits  die  Lebens- 
dauer annähernd  zu  bestimmen,  endlich  kann  in  seltenen  Fällen  bei 
frischen  Leichen  Luftgehalt  des  oberen  Theils  des  Verdauungskanals 
trotz  iotaler  Lungen  die  Diagnose  „Lebendgeboren"  höchst  wahrschein- 
lich machen.  Uebrigens  fand  sich  in  einem  Falle  der  Magen-Darm- 
Kanal  völlig  luftleer,  obwohl  das  Kind  11  Stunden  gelebt  hatte,  eine 
Thatsache,  die  die  Anschauung  Wende Ts  von  dem  hohen  Werthe  der 
Breslau'schen  Probe  erheblich  zu  erschüttern  doch  im  Stande  ist. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  bei  unreifen  Kindern  häufiger  die 
Breslau'sche  Probe  positiv,  die  Lungenprobe  dagegen  negativ  ausfiel, 
wohl  weil  bei  diesen  Kindern  die  Luft  oft  leichter  in  den  Magen  ge- 
langt als  in  die  Lungen. 

Die  Harnblasen-Mastdarmprobe  erklärt  Wendel  mit  Recht 
für  einen  durchaus  nicht  stichhaltigen  Lebensbeweis.  Dagegen  fand  er 
den  Befund  von  Verletzungen  mit  den  Zeichen  einer  vitalen 
Reaktion  als  sehr  werthvolles  Zeichen.  Unter  89  Fällen  waren 
22 mal  solche  Verletzungen  zu  erkennen  und  jedesmal  war  die  Lungen- 
probe positiv. 
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Von  den  81  lebend  geborenen  Kinder  zeigten  41  (56,6^  o)  die 
Zeichen  der  Erstickung,  und  zwar  waren  24  durch  Verletzung  der 
äusseren  Athemöffnungen  mit  weichen  Gegenstanden  erstickt,  5  Kinder 
waren  erdrosselt,  3  durch  Hineinführen  des  Fingers  in  den  Mund,  eine» 
durch  einen  bis  in  die  Rachenhöhle  gesteckten  Strohballens,  3  in  Kot- 
massen, 1  in  Schlamm  erstickt,  2  erwürgt  und  2  lebendig  verscharrt 
Bei  einem  der  lebend  verscharrt  gewesenen  Kinder  waren  Sandkörner 
bis  im  untersten  Theile  der  Luftröhre  zu  erkennen. 

In  13  Fällen  fand  sich  als  Todesursache  Blutüberfullung  des  Ge- 
hirns mit  oder  ohne  Blutergüsse,  in  5  Fällen  Schädelverletzung,  7  starben 
aus  Mangel  an  Pflege,  2  an  Erfrierung,  2  an  Verblutung  aus  dem 
Kabelschnurrest.  Bei  8  Leichen  war  wegen  hochgradiger  Fäulniss 
die  Todesursache  nicht  mehr  zu  ermitteln. 

Am  häufigsten  wurde  demnach  der  Tod  des  Kindes  durch  Er- 
stickung herbeigeführt,  sehr  viel  seltener  diurch  äussere  Gewalt-Eia- 
wirkung;  in  letzterer  Beziehung  bestätigt  Wendel  den  von  Casper 
aufgestellten  Satz,  dass  bei  äusserer  Gewaltanwendung  stets  über  das- 
jenige Maass  von  Gewalt  hinausgegangen  wird,  welches  zur  Tödtung 
des  Kindes  hinreichen  würde.  Ferner  bestätigt  Wendel,  dass  nach 
äusserer  Gewaltanwendung  meistens  noch  die  Athemöffnungen  ver- 
schlossen werden,  um  das  Schreien  des  Kindes  zu  verhüten. 

Schliesslich  war  noch  der  Fundort  der  Kindesleichen  erwähnt; 
derselbe  war  am  häufigsten  (12,5^/o)  der  Kleiderschrank  der  Mutter, 
demnächst  (ll*^/o)  der  Stall,  lO®/o  wuren  im  Flusse  gefunden,  8,7^/o  in 
Abtrittgruben  und  6,2^/0  in  Wald  und  Feld. 

An  die  allgemeine  Betrachtung  der  Untersuchungsergebnisse  reiht 
sich  eine  in  eingehender  Weise  mitgetheilte ,  zwölf  Fälle  umfassende 
Kasuistik.  Die  drei  ersten  Fälle  betrefiTen  gewaltsame  Erstickung  des 
Kindes  durch  Einfuhren  des  Fingers  in  den  Mund,  femer  ein  Fall 
von  Erstickung  durch  Verschluss  des  Rachens  mit  einem  Stroh  pfropf, 
Schädelverletzung  und  Oberarmbruch,  der  angeblich  intrauterin  ent- 
standen ist;  demnächst  ein  Fall  von  sicher  intrauterin  entstandener 
Fissur  der  Hinterhauptsschuppe.  Zwei  weiter  mitgetheilte  Fälle  sind 
ebenfalls  Erstickungen  und  zwar  einmal  wohl  durch  Zuhalten  des 
Mundes  und  der  Nase  mit  der  Hand  und  einmal  wahrscheinlich  durch 
Erwürgen  bewirkt;  im  ersten  Falle  fanden  sich  Nagelspuren  im  Ge- 
sicht, im  zweiten  Druck-  und  Kratzspuren  beiderseits  am  Halse,  sowie 
Blutaustritte  im  Schlünde. 

Hieran  reiht  sich  ein  Fall  von  Schnittverletzung  des  Schädels' 
Die  Hebamme  hatte  in  der  Absicht  die  vermeintliche  Blase  zu  sprengen, 
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drei  kräftige  Schnitte  mit  einer  Scheere  gegen  die  Galea  ausgeführt 
und  das  Kind  ging  durch  Verblutung  zu  Grunde.  Es  folgt  ein 
weither  sehr  bemerkenswerther  Fall  von  Erdrosselung  (Strangfurche) 
und  zugleich  Stichverletzung  durch  zwei  an  der  vorderen  Bnistwand 
«itzende  und  das  Mediastinum  beziehungsweise  das  Peritoneum  per- 
forirende  Stichwunden.  In  einem  Falle  war  die  Kindestödtung 
wahrscheinlich  durch  Fusstritte  erfolgt;  es  fanden  sich  mehrfache 
Rippenfrakturen,  links  7,  rechts  2,  mehrfache  Schädelfissuren  und  ein 
S^ertrümmerungsherd  im  rechten  Leberlappen.  In  einem  anderen  Falle 
fand  sich  eine  isolirte  Leberruptur  ohne  andere  Verletzungen. 

Der  letzte  Fall  endlich  betrifil  eine  Zwillingsgeburt  mit  ungleicher 
Entwickelung  der  Früchte,  von  denen  die  eine  dem  achten,  die  andere 
dem  vierten  Monate  entsprach;  der  Gedanke  einer  Superfötatio  wird 
zurückgewiesen. 

Am  Schlüsse  der  inhaltsreichen  Arbeit  sind  zwei  Tabellen  ange- 
hängt, von  welcher  die  erste  in  übersichtlicher  Form  die  Befunde  an 
89  aasgetragenen  neugeborenen  Früchten  enthält.  Die  zweite  enthält 
fünf  Fälle  von  ausgetragenen  nicht  neugeborenen  Kindern  (eines  mit 
ätzender  Flüssigkeit  vergiftet),  ferner  29  nicht  ausgetragene  Kinder, 
einen  Fall  von  kongenitaler  Syphilis  und  fünf  Fälle  mit  Missbildungen 
(Spina  bifida  mit  Anencephalie,  Encephalocele,  Hydrocephalus  internus, 
Hjdrocephalus  externus  und  Umbilical-Hemie.) 

In  dem  von  Adloff  (1)  mitgetheilten  Falle  konnte  trotz  vor- 
geschrittener Fäulniss  der  Leiche  der  Beweis  gefuhrt  werden,  dass 
einerseits  bezüglich  der  Lebensdauer  des  Kindes  der  Lungenbefund 
mit  den  Angaben  der  Angeschuldigten  in  keiner  Weise  übereinstimmte, 
andererseits  sprachen  die  vielfachen  Frakturen  des  linken  Scheitel- 
beins, der  Hinterhauptschuppe  und  des  Felsenbeins  mit  den  in  ihrer 
Umgebung  nachzuweisenden  intrakraniellen  und  subkutanen  Blut- 
ergüssen direkt  für  eine  gewaltsame  Todesart  des  Kindes. 

Fielitz  (27)  veröffentlicht  drei  Fälle  von  Kindesmord  durch 
Verschluss  der  Athemöffnungen  mit  weichen  Gegenständen.  Im  ersten 
Falle  wurde  das  Kind  durch  ein  Federbett  erstickt,  im  zweiten  erfolgte 
der  Luftabschluss  durch  Zuhalten  mit  der  Hand  und  im  dritten  wurde 
das  Kind  in  eine  Schürze  eingewickelt.  Der  Nachweis  des  Gelebt- 
habens und  der  Erstickung  konnte  in  allen  Fällen  ohne  Schwierig- 
keit geliefert  werden.  Im  zweiten  Falle  fanden  sich  Nageleindrücke 
am  Halse,  die  jedoch  bei  Erwürgung  viel  weiter  nach  hinten  hätten 
liegen  müssen. 
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In  dem  von  Loeser  (48)  veröfiendichten  Falle  war  die  Ent- 
scheidung, ob  Tod  durch  Erstickung,  durch  Schädelverletzung  oder 
durch  Verblutung  aus  der  zerrissenen,  nicht  unterbundenen  Nabelschnur, 
schwierig.  Das  Gutachten  nahm  jedoch  die  gefundene  Schädel  Verletzung 
als  postmortal  durch  das  Ausgraben  der  Kindesleiche  entstanden  an  und 
erkannte  auf  Grund  der  im  Gesicht  nachgewiesenen  Jaucheflecken  und 
der  in  der  Mundhohle  und  im  Kehlkopf  gefundenen  zwei  Grashalme 
auf  Erstickung  beziehungsweise  Ertrinken  in  Stalljauche. 

Reimann  (66)  berichtet  über  ein  neugeborenes  Kind,  auf 
dessen  Nabel  am  zweiten  Tage  nach  der  Geburt  ein  Ueberschlag  mit 
ätzender  Karbolsäure  gemacht  worden  war.  Das  Kind  starb.  Die 
Untersuchung  ergab  den  in  der  Blase  enthaltenen  Harn  frei  von 
Phenol,  dagegen  in  den  drüsigen  Organen  des  Abdomens  einen  ganz 
geringen  Phenolgehalt,  der  aber  von  dem  Sachverständigen  nicht  als 
Ausdruck  der  Vergiftung  sondern  als  Produkt  der  Eiweisszersetzung 
aufgefasst  wurde.  Als  Todesursache  wurde  Lähmung  der  Nervencentren 
in  Folge  Verätzung  der  Bauchhaut  angenommen  mid  die  Mutter, 
welche  die  Umschläge  gemacht,  und  die  Hebamme,  welche  die  unver- 
dünnte Karbolsäure  —  allerdings  mit  Vorschrift  der  Verdünnung  und 
för  Umschläge  über  die  elephantiastischen  Labien  der  Mutter  —  ab- 
gegeben hatte,  wurden  wegen  fahrlässiger  Tödtung  verurtheilt. 

Die  Erklärung  dieses  räthselhaften  Falles  wird  wohl  am  wahr- 
scheinlichsten durch  die  Erörterungen  von  Frey  er  (30)  und  Gähde 
(31)  geliefert,  welcher  Gangrän  der  Haut  schon  bei  Anwendung  von 
3^/0  Karbollösung  nachwies.  Es  handelt  sich  also  wohl  hier  um  eine 
spezifische  Karbolwirkung  mit  Einwirkung  auf  die  vasomotorischen  und 
trophischeu  Nerven,  die  indirekt  eine  lokale  Sistirung  der  Cirkulation 
und  bei  sehr  zarter  Haut  und  konzentrirter  Einwirkung  auch  schwere 
rasch  auftretende  allgemeine  Symptome  bewirken  kann. 

Hieran  schliesst  sich  eine  Reihe  von  wichtigen  Arbeiten  über  die 
Lebensproben. 

Müller's  Arbeit  (56)  ist  eine  historisch-kritische  Zusammenstellung 
sämmtlicher  bekannter  Lebensproben  beim  Neugeborenen.  Er  kommt 
zu  dem  Schlüsse,  dass  sich  die  Lungenprobe  allen  Angriffen  gegenüber 
als  die  zuverlässigste  bewährt  hat  und  dass  auf  sie  auch  heute  noch 
das  Hauptgewicht  zu  legen  ist.  Unter  den  übrigen  Proben  hält  er  am 
meisten  noch  die  Breslau'sche  Probe  für  fähig,  die  Lungenprobe  zu 
unterstützen. 

Ungar  (81)  rekapitulirt  in  einer  neuen  Arbeit  die  von  ihm  zu 
Gunsten  der  Magendarmprobe   beigebrachten  Beweise  unter  Kritik  der 
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gegen  'die  Stichhaltigkeit    dieser    Probe  yorgebrachten  Einwände  und 
stellt  am  Schlüsse  folgende  Thesen  auf: 

1.  Von  den  verschiedenen  sogenannten  Lebensproben  haben  nur 
die  Lungenprobe  und  die  Magendannprobe  eine  praktische  Be- 
deutung. 

2.  Die  Magendarmprobe  ist  dadurch ,  dass  die  Luft  durch  in- 
spiratorische Thoraxerweiterung  in  den  Oesophagus  aspirirt 
wird,  als  eine  wirkliche  Athemprobe  charakterisirt. 

3.  Verschiedene  Unistande  machen  es  erklärlich,  dass  gelegentlich 
der  Magendarmtraktus  luftleer  befunden  wird,  während  die 
Lungen  lufthaltig  sind. 

4.  Luftleere  Beschaffenheit  des  Magendarmkanals  spricht  nicht, 
wie  Breslau  meinte,  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  gegen 
extrauterines  Leben;  selbst  der  Umstand,  dass  man  bei  luft- 
leeren Lungen  auch  Magen  und  Darm  luftleer  findet,  lässt 
nicht  einmal  den  Schluss  zu,  dass  ein  Kind  nicht  gelebt  habe, 
ja  es  gestattet  nicht  einmal,  ohne  Weiteres  anzimehmen,  dass 
das  Kind  nicht  geathmet  habe. 

5.  Die  Möglichkeit,  dass  die  Lungen  zwar  geathmet  haben,  aber 
wieder  luftleer  geworden  sind,  wird  auch  durch  den  Befund 
eines  luftleeren  Magens  nicht  ausgeschlossen.  Ein  längeres 
Geathmethaben  würde  freilich  bei  luftleerer  Beschaffenheit  der 
Lungen  und  des  Magendarmkanals  als  wenig  wahrscheinlich 
anzusehen  sein. 

6.  Der  Magendarmtraktus  kann  unter  verschiedenen  Bedingungen 
lufthaltig  sein,  während  die  Lungen  luftleer  sind,  so  dass  die 
Magendarmprobe  gelegentlich  ein  Gelebthaben  nachweisen  kann, 
wenn  dies  die  Lungen  nicht  erkennen  lassen. 

7.  Die  Möglichkeit,  dass  Lungen  und  Magen  durch  Lufteinblasen 
und  Schultze'sche  Schwingungen  lufthaltig  werden  können, 
kann  der  praktischen  Bedeutung  dieser  Proben  keinen  Ein- 
trag thun. 

S.  Luft  in  den  tieferen  Partien  des  Dünndarms  spricht,  da  die 
aktiven  Bewegungen  der  Magenmuskulatur,  durch  welche  die 
Luft  weiter  befordert  wird,  nach  dem  Tode  aufhören,  oder  doch 
nur  noch  kurze  Zeit  andauern,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
g^n  Lufteinfuhr  durch  künstliche  Respiration. 

9.  Die  Möglichkeit,  dass  unter  gewissen  besonderen  Bedingungen 
eine  intrauterine  Luftaufnahme  sowohl  in  die  Lungen  als  auch 
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in  Magen  und  Darm  erfolgen   kann,    darf  nicht  ausser  Acht 
gelassen  werden. 

10.  Können  auch  Fäulnissprozesse,  wie  die  Lungen,  so  auch  den 
Magen  und  Darm  gashaltig  und  schwimm&hig  machen,  so  ist 
doch  eine  solche  Aufblähung  des  Magens,  dass  derselbe  auf 
dem  Wasser  schwimmt,  oder  gar  eine  solche  Aufblähung  des 
Magens  und  gleichmässige  nicht  unterbrochene  Aufblähung 
grösserer  Dünndarmparthien  durch  Fäulniss  ausgeschlossen,  so 
lange  sich  nicht  deutliche  Fäulnisserscheinungen  auch  sonst  an 
der  Leiche  gezeigt  haben.  Eine  so  starke  Ausdehnung  von 
Magen  und  Darm  durch  Fäulnissgase  ist  selbst  nicht  zu  er- 
warten, wenn  die  Beschaffenheit  der  Leiche  bereits  leichte 
Fäulniss-Erscheinungen  erkennen  lässt. 

11.  Die  Magendarm  probe  kann  gelegentlich  bei  BerücksichtiguDg 
gewisser  Kautelen  wichtigen  Aufschluss  über  die  Dauer  des 
Lebens  nach  der  Geburt  geben,  welchen  Aufschluss  die  Lungen- 
probe nicht  zu  liefern  vermag. 

12.  Die  Vornahme  der  Magendarmprobe  sollte  bei  keiner  gericht- 
lichen Obduktion  der  Leiche  eines  Neugeborenen  unterlassen 
werden. 

de  Vi  scher  (83)  äussert  sich  besonders  über  die  Deutung  des 
negativen  Ausfalls  der  Lungenprobe  und  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  in  diesem  Fall  der  Schluss  nicht  gestattet  ist,  dass  das  Kind 
extra  uterum  nicht  gelebt  haben  könne.  Als  Beweis  wird  ein  weiterer 
sicherer  Fall  angeführt,  in  welchem  bei  einem  Kinde,  das  mehrere 
Stunden  gelebt  und  geschrieen  hatte,  die  Lungen  völlig  luftleer  befunden 
wurden  und  sowohl  im  Ganzen  als  in  kleinen  Stücken  untersanken. 
In  derartigen  Fällen  kann  die  Breslau'sche  Probe  für  die  Lungen- 
probe ergänzend  eintreten. 

Li  der  Diskussion  macht  Mittenzweig  auf  die  Wichtigkeit  der 
genaueren  Untersuchung  der  Lungenoberfläche  aufmerksam  und  auf 
das  Vorkommen  ganz  kleiner,  zerstreuter  oder  in  Heerden  vorhandener 
Streifen  und  Flecken,  welche  von  ihm  als  Fäulnissgaze  erkannt  wurden. 
Strassmann  zeigt  sich  jetzt  geneigt,  der  Magenprobe  in  zweifelhaften 
Fällen  Werth  zuzuerkennen  und  Ungar  begründet  seinen  bekannten 
Standpunkt  bezüglich  des  Werthes  der  Magenprobe. 

In  einer  neuen  Mittheilung  konnte  Mitten  zweig  (55)  nachweisen, 
dass  die  erwähnten  „sarcine-artig*'  gruppirten  Bläschen  innerhalb  der 
Alveolen  sassen  und  sicher  auf  Einathmen  (die  Frucht  entsprach  dem 
sechsten   Schwangerschaftsmonate)  zurückzufuhren   sind.     Die  Sektion 
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fand  bei  völlig  frischer  Leiche  statt  und  war  jede  Fäulniss  mit  Sicher- 
heit auszuschliessen. 

Se  jdel  (75)  veröffentlicht  einen  neuen  Fall,  in  welchem  bei  einem 
Kinde,  das  allerdings  asphjktisch  geboren  worden  war,  aber  vier  Stun- 
den lang  ausgiebig  geathmet  hatte,  die  Lungen  bei  der  Schwimmprobe 
ganz  und  in  Theilen   untersanken.     Das  Kind  war  frühgeboren  (32. 
Woche).     Da  die  Athmung  möglicher  Weise  durch  eine  leinene,  nicht 
elastische  Nabelbinde,   die  fest  um  den  Leib  gewickelt  war,   behindert 
worden  sein  konnte,  stellt  Sejdel  Experimente  an  neugeborenen  Thieren 
mittelst  Bauchkompression  an,  die  aber  zu  dem  Resultate  führten,  dass 
die  Verdrängung  der  Luft   auf  rein  mechanischem  Wege  bei  Thieren, 
•ieren  Lungen  völlig  entfaltet  sind,  experimentell  nicht  zu  erreichen  int. 
Seydel  glaubt  jedoch,  dass  zur  Verdrängung  der  Luft  aus  den  ein- 
mal entfalteten  Thierlungen  ausser  der  Luftabsorption  durch   die  den 
Respimtionsstillstand  überdauernde  Blutcirkulation  eine  gewisse  mecha- 
nische Athembehinderung   nothwendig   ist  und  dass   der  Einfluss   der 
Athmungsinnervation  nur  in  mangelhafter  Entwickelung  der  Athmung 
liegen  könne.     Bei   Kindesleichen   war  durch   feste  Einwickelung  des 
Rumpfes  mit  leinenen  Binden  eine  Luftverdrangung  aus  den  Lungen 
niemals  nachzuweisen. 

Grant's  (34)  Mittheilung  betrifil  eine  kurze  Sektiousnotiz  über 
einen  Fall  von  kongenitaler  Hepatisation  der  Lungen,  welche  Spencer 
(78)  für  den  Ausdruck  von  Blutergüssen  in  das  Lungengewebe  hält,  die 
wohl  während  des  Geburtsakts  zu  Stande  gekommen  sind. 

Chartier  (14)  erklärt  die  Magendarmprobe  für  fähig,  in  manchen 
Fällen  die  Lungenprobe  zu  ergänzen  oder  sogar  zu  ersetzen. 

Falk  (25)  berichtet  über  einen  Anencephalus,  der  zehn  Minuten 
lang  nach  der  Geburt  durch  Herzschlag,  vitale  Spannung  und  zuckende 
Bewegungen  der  Glied massen  Leben  zu  erkennen  gab,  ohne  zu  athmen. 
Da  die  Mutter  während  der  Schwangerschaft  Misshandlungen  ausgesetzt 
war,  wurde  die  Frucht  gerichtlich  obduzirt,  jedoch  lautete  das  Gutachten  da- 
hin, dass  die  Sektion  kein  Zeichen  eines  selbständigen  I^ebens  des  Kindes 
nach  der  Geburt  ergeben  habe.  Zu  einer  Aeusserung  über  ursächliche 
Beziel^ung  der  Missbildung  zur  Verletzung  während  der  Schwanger- 
schaft kam  es  nicht. 

Schliesslich  seien  noch  zwei  Arbeiten  über  Ophthalmoblen- 
norrhoe angeführt. 

Der  von  Krukenberg  (46)  mitgetheilte  Fall  beweist  neuerdings 
die  Möglichkeit,  dass  die  Ophthalmoblennorrhoe  sich  schon  während  der 
Geburt  ausbilden  kann. 
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Riley  (68)  theilt  ein  Gesetz  im  Staate  New- York  über  die  Anzeige- 
pflicht bei  Ophtbalmoblennorrhoea  neonatorum  mit,  wonach  jede  Hebamme 
oder  Wärterin  verpflichtet  ist,  jede  Entzündung  oder  Rothung  eines 
Auges  bei  Kindern  von  bis  zu  14  Tagen,  dem  Gesundheitsbearoten  des 
betr.  Bezirkes  innerhalb  6  Stunden  anzuzeigen. 


Anhang. 
Missbildangen. 

1.  Adams,  J.,  Congenital  occlnaion  of  the  Urethra.  Brit  Med.  Jonm.  1891, 
I,  pag.  221.    (Betrifft  ein  Kind  männlichen  Geschlechts.) 

2.  Adenot,  Monstre  humain  double.  Soci^tö  des  sciences  m^dicales  de  Lyoo. 
Sitzg.  V.  Juli  1891.  Lyon  m^d.  1891,  Bd.  LXVIII,  pag.  195.  (Stemopage 
Doppelmonstren.) 

3.  Aleksandrow,  Polydactylie.    (Med.  Obozr.  Bd.  36,  pag.  752.    [Russ.]) 

(F.  Neugebauer.) 

4.  Aleksiejew,  Angeborene  Katarakt  in  beiden  Augen.  (Russkaja  Medicisa 
1891,  Nr.  45.    [Russisch.])  (F.  Neugebauer.) 

5.  Alezais,  Monstre  perac^phale.  Gompte  rendue  Soc.  de  biol.  Paris  1891, 
III,  pag.  437. 

6.  Aly,  Angeborene  Darmstenose.  Gesellsoh.  f.  Geburtsh.  z.  Hamburg. 
Centralbl.  f.  Gyn.,  pag.  901. 

7.  Anspach,  Ed.,  £in  Fall  von  Atresia  ani  urethralis.  Königsberg  1891, 
Liedtke,  28  pag.    (Diss.) 

8.  Armstrong,  W.,  A  case  of  monstrosity.    Lancet  1891,  I,  pag,  657. 

9.  Avramoff,  P.  G.,  Interessanter  Fall  von  Monstrosität  Meditaina,  Peters- 
burg, pag.  328.    [Russisch.] 

10.  Baildon,  F.  J.,  A  case  of  encephalocele.  Obstetr.  Soc.  of  Kdinb.,  Sitzg. 
V.  9.  VII  1890.    Edinb.  Med.  Journ.  1890/91,  Bd.  XXXVI,  pag.  275. 

11.  Balfour,  C.  M.,  Removal  of  a  supernumerary  Shoulder  and  arm  in  an 
infant  three  hours  old ;  a  remarkable  case  of  matemal  Impression.  Internat. 
J.  Surg.,  New  York  1891,  IV,  pag.  106. 

12.  Ballantyne,  W.,  Matemal  Impressions.  Edinb.  Med.  Joum.  1891,  Bd. 
XXXVI,  Jan.  (Tritt  für  das  Versehen  der  Schwangeren  als  Ursache  von 
Missbildungen  ein.) 

13.  Bar&Lamotte,  Note  snr  un  foetus  nö  vivant,  qui  avait  ^t^  att«int  de 
tumeur  kystique  des  reins,  ayant  entralne  une  anurie  absolue  de  Toligo- 
hydramnie  et  cons^cutivement  ä  celle-ci  des  malformations  multiples.  Bull, 
et  mem.  Soc.  obst.  et  gynec.  de  Paris  1891,  pag.  74. 

14.  Baudouin,  M. ,  Les  soeurs  Rosa-Josepha  Blazek  (Monstrum).  Semaine 
möd.,  Paris  1891,  XI,  pag.  273. 

15.  Bellert,  Ein  Fall  von  Missbildung  (Pygopagus).  (Med.  Obozr.  1891,  Bd.  35, 
pag.  830,  u.  Bd.  36,  pag.  285.    [Russisch.])  (F.  Neugebauer.) 


GerichtanUiehe  Geburtshilfe.  477 

16.  Belle rt,  Ein  Knabe  mit  doppeltem  Penis.    (Rnsskaja  Mediana  1891,  Nr.  80» 
pag.  476.    [Russisch.])  (F.  N  enge  bau  er.) 

17.  Benington,  R.  C,  Dissection  of  a  symelian  monster.  J.  Anai  &  PhysioL, 
London  1890/91,  pag.  202. 

18.  Bernheim,  Vice  de  conformation.  Soc.  anat.  de  Paris,  Sitzg.  v.  H.  IV.  1891. 
Joum.  des  soc.  scientif.  1891,  VII,  pag.  150. 

19.  Bickhoff,  Ffinf  Fälle  vonHemia  umbilicalis.   (lixomphalns,  Omphalocele 
congenita.)    Frauenarzt  1890,  pag.  498. 

20.  Birnbacher,  G.,  Drei  Beobachtungen  über  Verkümmerung  der^  oberen 
Extremitäten.    Königsberg  1891,  Inaug.-Dis8. 

21.  Bobrizki,   R.  J.,  Ein  Fall  von  unvollständiger  Ent Wickelung  des  Mast- 
darmes (Atresia  ani  vesicalis).    Ghirurgischtesky  westnik  1891. 

22.  Booth,  Dav.  S.,  Some  monstrosities.    Mirror,  II,  pag.  551. 

23.  Calbet,  Hernie  ombilicale  chez  un  foetus  a  terme.  Soc.  anat.  de  Paris, 
Januarsitzung.    Annales  de  Gynec.  1891,  Bd.  XXXVI,  pag.  211. 

24.  Csstaings,  Monstre  foetal.    J.  de  mäd.  de  Bordeaux  1890  91,  pag.  125. 

25.  Charpentier,  Monstre  monomphalien  xipbopage.  Soci^tä  obst^tr.  et 
gyn^I.  de  Paris,  Sitzg.  v.  12.  V  1891.  Arcbives  de  Tocol.  et  de  Gynöc. 
1891,  Bd.  XVm,  pag.  877. 

26.  Chiarugi,  £.,  Intomo  a  un  novo  umano  monstruoso.  Spcrimentale  Mem. 
orig.,  Florenz  1891,  pag.  144. 

27.  Coli  ins,  J.,  Gase  of  monster  probably  caused  by  matemal  impressions. 
Univers.  Med.  Mag.  Philadelphia  1890/91,  III,  pag.  619. 

28.  Cholmogoroff,  S.,  Ein  Fall  von  seltener  Missbüdung.  Zeitachr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.,  Bd.  22,  pag.  296. 

29.  Coudäre,  H.,  Des  tumeurs  congönitales  de  la  r^gion  sacro-coccygienne 
eomme  cause  de  dystocie.    Paris  (thöse)  1891. 

30.  Cree,  W.  J.,  Intra-uterine  hydrocephalus.  Ann.  Gynaec.  &  Paediat., 
Philad.  1890/1,  pag.  680. 

31.  Gunningham,  W.  M.,  Report  of  a  case  of  monstrosity.  Alabama  Med. 
&  Sorg.  Age,  Anniston  1890/91,  III,  pag.  280. 

32.  Coriosity,  a  teteralogicaL  Lancet  1891,  II,  151,  u.  Med.  News,  Philad., 
pag.  243. 

38.  Dakin,  W.  R.,  Foetus,  the  subject  of  atresia  ani  vesicalis.  Trans.  GM* 
Soc,  London  1891,  XXII,  pag.  368. 

3i  —  Dissection  of  a  foetus,  the  subject  of  retroflexion,  ectopia  viscerum 
etc.;  with  remarks  on  the  frequent  association  of  this  abnormities  and  its 
cause.    Transactions  of  the  Obst.  Soc.  of  London,  Bd.  XXXII,  pag.  200. 

35.  Dareste,  Camille,  Recherches  sur  la  production  artificieUe  des  monstruo- 
sit^s  ou  essais  de  töratog^nie  exp^rimentale.  2.  ed.,  Paris  1891,  Reinwald 
ft  Comp. 

36.  Drzewiecki,  J.,  The  influence  of  matemal  impressions  upon  the  foetus. 
Med.  Rec.,  New  York  1891,  pag.  529—31. 

37.  —  üeber  den  Einfluss  der  Eindrücke  der  Mutter  auf  den  Foetus  oder 
das  sogenannte  .Verseben*  der  Schwangeren.  Wien.  med.  Wochenschr. 
Nr.  45. 

38.  Dflhrssen,  Fötale  Monstmosit&t.  Demonstrat.  Bericht  Üb.  d.  Verh.  d. 
Ges.  fOr  Geb.  n.  Gyn.  z.  Berlin.    Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  XXI,  Heft  2. 


478  Geburtshilfe. 

39.  Eguillior,  L. ,  ün  caso  para  la  historia  de  las  monstniosidades.  An.  de 
obst.,  ginecopat.  y  pediat.,  Madrid  1891,  pag.  193. 

40.  Fauvelle,  Ampaiations  cong^Ditales.  Bull.  Soc.  d'anthrop.  de  Paris  1890. 
pag.  451. 

41.  Feyerabend,  £.,  üeber  das  Vorkommen  der  Rachitis  bei  Neugeborenen, 
nach  Beobachtongen  in  der  kgl.  gynäkologischen  Klinik  zu  Königsberg. 
Königsberg  1890,  Inaug.-Diss. 

42.  Fischer,  £.,  £in  Fall  von  Dicephalos  dibrachios,  komplizirt  mit  Hemi- 
cephalie.    Prag.  med.  Wochenschr.  1891,  pag.  7. 

43.  —  J.,  Ein  Fall  von  ütems  duplex,  Vagina  duplex  und  hymenaler  Atresie 
der  Scheide.    Erlangen  1890,  Inang.-Diss. 

44.  —  Mittheilung  einiger  Verschliessungen  des  Afters  und  des  Rectoms 
Neugeborener.  Zeitschrift  f.  Wundärzte  u.  Geburtshelfer,  Fellbach  1890, 
pag.  47. 

45.  Fleming,  G.  A.,  A  specimen  of  Terata  Katadidyma.  Am.  J.  Obst., 
New  York  1891,  pag.  277. 

46.  Fussel,  M.  H.,  A  case  in  which  oystic  degeneration  of  the  kidneys  of  a 
foetus  perevented  delivery.    Medic  News,  Philad.  1891,  LVIII,  pag.  40. 

47.  Gab  er  t,  H.  A.,  Anencephalous  monstrosity.  N.-Orl.  Med.  &  Surg.  J., 
XIX,  pag.  171. 

48.  Galaktionow,  Hermaphroditismus  transversalis.  (Vortrag  i.  d.  Moskauer 
geb.-gyn.  Ges.  1891.    [Russisch.])  (F.  Neugebauer.) 

49.  Gallois,  E.,  Note  sur  un  foetus  monstrueux.  Dauphinö  mäd.,  Grenoble 
1890,  pag.  261  u.  273. 

50.  Gautier,  Hernie  diaphragmatique  cong^nitale.  Soc.  anat.  de  Paris. 
Dezembersitzg.  1890.    Annales  de  Gyn^c.  1891,  Bd.  XXXV,  pag.  49. 

51.  Geuer,  Fr.,  lieber  die  Bildung  von  überzähligen  unteren  Extremitäten 
im  Anschluss  an  einen  klinisch  beobachteten  Fall  von  Tripodie.  Bonn 
1890,  Georgi.    (Diss.) 

52.  Giacomini,  C,  Studio  anatomico  della  microcefalia.    Turin  1890. 

53.  Gluck,  T. ,  Ein  Fall  von  Sarcoma  sacrococcygeum  congenitum  mit 
Metastasen.    Arch.  f.  Kinderheilk.  1891,  pag.  351. 

54.  Grandon,  Malformation  de  Toesophage.  Soci^tä  anatom.  de  Paris,  Sitzg. 
V.  30.  I.  1891.    Journ.  des  soc.  scientif.  1891,  VH,  pag.  58. 

55.  G round,  W.  E.,  Two  monstrosities ,  with  a  streng  history  of  matemal 
impression.    Northwest.  Lancet,  St.  Paul  1891,  XI,  pag.  250. 

56.  Gu^niot,  Kystes  s^reux  du  foie  chez  un  foetus  ä  terme  affecte  de  viccs 
de  conformation  multiples.    Bull.  Acad.  de  mäd.,  Paris  1891,  pag.  119. 

57.  Hall,  W.  C,  An  acrania.    Weekly  M.  Rev.,  St.  Louis  1891,  pag.  204. 

58.  H  a  m  aid  e,  Exstrophie  vösicale ;  imperforation  de  Tanus;  abscence  d'organes 
gänitaox  externes;  spina  bifida  dorsolombaire  et  pieds-bots  en  varus.  Ball. 
Soc.  de  m^d.  prat.  de  Paris  1891,  pag.  310. 

59.  Heinicke,  A.,  üeber  einen  Fall  von  Hydrocephalus  internus  congenitus 
mit  Spaltbildungen  des  Gesichts.    Königsberg  1890,  Inaug.-Diss. 

60.  Herzstein,  M.,  üeber  Ascites  der  Frucht.    Berlin  1891,  (Diss.) 

61.  Hirst,  B.  C,  u.  Pierspl,  G.  A.,  Human  monstrosities.  I.  Theil.  Phila- 
delphia 1891,  Lea  Brothers  and  Co.    (Atlas  mit  Text.) 


Gerichtsäratliche  Geburtshilfe.  479 

62.  Hu  mm  eis  he  im,  Ueber  Uemia  umbilicalis.    Bonn  1890,  Georgi  (Diss.) 

63.  Homplirj,  On  macrdactyl  and  some  other  forms  of  congenital  over- 
growüi  and  their  relation  to  tumonrs.    ßrit.  M.  J.  1891,  I,  pag.  355. 

64.  Ibener,  Ein  Fall  von  Pero-  und  Amelie.  Münchener  med.  Abhandlungen, 
I.  Reihe,  5.  Heft.    Mfinchen  1891,  Lehmann. 

65.  Jaboalaye,  M.,  Abscence  de  communication  entre  Tintestin  grßle  et  le 
gros  intestin.    Province  mödicale  1891,  Bd.  VI,  pag.  383. 

66.  Jegorow,  Ein  Fall  von  gastroschisis.  (S.  Inoew.  geb.  Jahresber.  für  1890. 
Moskau  1890.    [Russ.])  (F.  N  enge  bau  er.) 

67.  Jokowleff,  Fall  von  Pygopagus,  angeborene  Kreuzbeingeschwulst. 
(Med.  Ges.  Tambow  1890 ;   Med.  Obozr.  1891 ,   Bd.  35,  pag.  718.    [Russ.]) 

(F.  Neugebaner.) 

68.  De  Jongh.  H.  A.,  Twee  zeldzame  misvormingen  der  vrucht  (monstra). 
(jeneesk.  Courant,  Tiel  1891,  Nr.  37. 

69.  J  u  r  k  i  e  w  i  c  z,  Angeborener  Defekt  beider  oberen  Extremitäten.  (Russkaja 
Medicina  1891,  Nr.  24.    [Russisch.])  (F.  Neugebauer.) 

70.  Karassew,  Zur  Kasuistik  der  angeborenen  Missbildungen  (Polydactylia). 
(Med.  Obozr.  1891,  Bd.  36,  pag.  752.    [Russ.])  (F.  Neugebauer.) 

71.  Ken  dal  1.  A  case  of  arrested  development.  Australas  M.  Gaz.,  Sydney 
1890/91,  X,  pag.  226. 

72.  Key  es,  A.  B.,  A  case  of  intra*uterine  hydrocephalus.  Chicago  M.  Rec. 
1891,  U,  pag.  Ö3--56. 

73.  Kolisko,  Fötus  in  Fötu.    Centralbl.  f.  Gyn.  1891,  Bd.  XV,  pag.  167. 

74.  Kretz,  R. ,  Ueber  einen  Fall  von  Tuberkulose  des  weiblichen  Genital- 
kanals  mit  Atresie  der  Vagina.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1891 ,  Bd.  IV, 
pag.  758. 

75.  Kästner,  0.,  Ueber  eine  noch  nicht  bekannte  Entstehnngsursache  ampu- 
tirender  amniotischer  Fäden  und  Stränge.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  Bd.  20. 
pag.  445. 

76.  Lama,  G.,  Descrizione  anatomica  di  un  mostro.  Ateneo  med.  parmense, 
Parma  1890.  IV,  pag.  264,  u.  Stud.  di  ostet.  e  ginec,  Milane  1890, 
pag.  119. 

77.  Lange,  R.,  YAn  Fall  von  Hernia  funiculi  umbilicalis  mit  Hydrocephalus 
and  Gaumenspalte.    Königsberg,  Koch,  19  pag.    Diss. 

78.  De  Larabrie,  E.,  Hernie  cong^nitale  de  Tombilic;  rupture  du  sac  avant 
la  naissance;  eure  radicale  pratiquee  sept  heures  apres  la  naissance; 
gnörison.    Bull,  et  mem.  Soc.  de  chir.  de  Paris,  XVII,  pag.  450. 

79.  Larsen,  A.,  Hernia  diaphragmatica  congenita.  Hospitals-Tidende,  Kopen- 
hagen, Nr.  12. 

80.  Leon  off,  0.  V.,  Fall  von  Anencephalus.  Vestnik  klin.  i  sudebnoi  psichiat. 
i  nevropatol.,  St.  Petersburg  1890,  pag.  54.     [Russisch.] 

8L  v.  Leonowa,  0.,  Ein  Fall  von  Anencephalie.  Arch.  f.  Anat.  u.  Ent- 
wickelungsgesch.,  Leipzig  1890,  pag.  403. 

32.  Levoff,  Frucht  mit  angeborener  Missbildung  des  Gesichtes.  (Ges.  d. 
Aerzte  zu  Kazan,  s.  Wratch  1891,  pag.  297.  S.  J.  f.  Geb.  u.  Fr.  1891, 
pag.  638.     [Russisch.])  (F.  Neugebauer.) 


480  Geburtshilfe. 

88.  Lewinsohn,  Leo,  Ein  Fall  von  Doppelmissgebort.  (Thoracopagua  tetra- 
brachius.)    ßerlin  1890,  G.  Schade,  30  pag.    (Dias.) 

84.  Lippincott,  Foetus  papyraceus.  Homoeop.  Joum.  Obst.,  N.  York  1890, 
pag.  529. 

85.  Lochte,  Demonstration  eines  Janiceps  symmetros.  Ges.  f.  GebnrtslL  za 
Leipzig,  Centralbl.  f.  Gyn.,  pag.  724. 

86.  Lott,  Doppelmissbildung  der  Genitalien.  Protokoll  der  gebartahilfl.-gynäk. 
Gesellschaft  in  Wien,  Sitzg.  vom  9.  VL  1891;  Wiener  klin.  Wochenschr. 
1891,  Bd.  IV,  pag.  866.  (Doppelmissbildung  der  Vagina,  die  rechte  Scheide 
endigt  blind,  Hymen  und  Golumnae  rugarum  fehlen.) 

87.  Ludewig,  A.,  Ueber  einen  Fall  von  spontaner  Darmrnptur  bei  Atresia 
ani.  Greifswald*  1891,  Inang.-Diss.  (Die  Ruptur  erfolgte  nach  der  Geburt.) 

88.  Mackenrodt»  Fall  von  Sakralgeschwulst  bei  einem  7 monatlichen  Fötus. 
Ber.  flb.  d.  Verh.  der  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Berlin,  Zeitschr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.,  XXII,  pag.  486. 

89.  Mark,  Ein  Fall  von  angeborener,  aus  glatten  Muskelfasern  bestehender 
subkutaner  Geschwulst  und  einige  Daten  zur  Statistik  der  Tumoren  bei 
Kindern.   (S.  Wratsch  pag.  200,  233.   [Russisch.])     (F.  Neugebauer.) 

90.  Mason,  A.,  An  unusual  case  of  congenital  malformation.  Lancet,  London 
1891,  II,  pag.  1162. 

91.  Massen,  V.N.,  Monströser  Fötus.  J.  akush.  i  jensk.  boliez.,  St.  Peters- 
burg 1890,  pag.  694.    [Russisch.] 

92.  Mayer,  0.  J.,  Ueber  Hernia  diaphragmatica  congenita.  Berlin  1891, 
Dissert. 

93.  Mitchell,  P.C.,  On  a  double  chick  embryo.  J.  Anat.  &  PhysioL,  London 
1890/91,  pag.  316. 

94.  Morris,  E.  J.,  A  case  of  imperforate  rectum.  Ann.  Gynaek.  &  Paediat., 
Philad.  1890/91,  IV,  pag.  353. 

95.  Mulder,  N.  C.,  Ueber  eine  herzlose  Missgeburt.   Diss.  inang.  Freiburg  i^ß. 

(Mynlieff.) 

96.  Mynlieff,  A.,  Das  hereditäre  Vorkommen  von  Hasenscharte  und  Gaumen- 
spalte. An  4  Knaben  einer  selben  Mutter  zeigte  sich  diese  Diflformität, 
während  diese  Defekte  am  einzigen  Mädchen  fehlten.  (Verslag  der  Nederl. 
gyn.  Vereeniging  in  Ned.  Tijdsch  v.  Verl.  &  Gyn.,  Bd.  III,  pag.  143.) 

(Mynlieff.) 

97.  Neale,  Imperforate  Rectum.  Gynec.  and  obstetr.  Soc.  of  Baltimore, 
Aprilsitzg.    Pacific  Record  1891,  V,  pag.  369. 

98.  0 1  s  h  a  u  s  e  n,  Encephalocele.  Demonstration.  Ber.  üb.  d.  Verh.  der  Gesellsch. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  z.  Berlin;  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  XXI,  pag.  220. 

99.  Page,  H.,  A  Mylacephalous  Acardiac  Twin.  Transactions  of  the  Obstetr. 
Soc.  of  London,  Bd.  XXXIII,  pag.  302. 

100.  Pauthier,   Contribution  ä  Tetude  des  monströs  en  obstötriqne.    Ball. 
Soc.  de  m^d.  prat.  de  Paris  1891,  pag.  47. 

101.  Peters,  0.  A.,  Een  geval  van  atresia  ani  et  recti.    Nederl.  Tijdscbr.  v. 
Geneesk.,  Amsterdam  1891,  pag.  594. 

102.  Pike,    L.,    A    rare   monstrosity.     Chicago    Med.    Times   1891,   XXUI, 
pag.  204. 

103.  Pole  hau.  Ein  Fall  von  Perodactylie.    Königsberg  1891,  Inaug.-Diss. 


Gerichts&rztliche  Geburtshilfe.  48t 

104.  Porak,  De  Tachondroplasie.  Clermont  (Oise),  99  pag.  Extr.  Bullet,  de 
la  Soc.  obst^tr.^et  gyn^c.  de  Paris. 

105.  Porak  et  Bernheim,  Occlaaion  cong^nitale  de  rintestin.  Soa  obst^tr., 
et  gynec.  de  Paris,  Sitzg.  v.  3.  IV.  1891.  Annales  de  Gyn^.  1891,  Bd. 
XXXV,  pag.  478. 

1<)6.  Price,  S.  H.,  Remarkable  monstrosity.  Times  &  Reg.,  N.  York  &  Philad. 
1891.  pag.  81. 

107.  Paech,  P.,  Des  aboachements  congänitaux  da  rectum  ä  la  yulve  et  au 
vagin.    Paris  1890,  O.  Doin. 

108.  Pnetz,  O.,  Ueber  Nabelschnnrhemien  und  ihre  Behandlung.  891.  M.Tab. 

109.  Roether,  Zwillingsprftparat  von  einem  Acardiacus  acephalus  und  von 
einem  Aprosopns.  Gesellsch.  f.  Geburtsh.  z.  Hamburg,  Centralbl.  f.  Gyn., 
pag.  932. 

110.  Rdhrle,  Fälle  von  Psendohermaphroditismns  bei  Kindern.  (Ges.  Russ. 
Aerzte  zu  Moskau  1891,  s.  Med.  Obozr.  1891,  Bd.  35,  pag.  817.)   [Russ.]) 

(F.  Neugebauer.) 

111.  Roche,  C,  Exomphale  congänitale;  Operation;  gu^rison.  Bull.  Soc.  ro4d. 
de  rVonne  1890,  Auxerre  1891,  pag.  100. 

112.  Rosenkranz,  M.,  Ein  Fall  von  angeborener Stenosirong  desDOnndarms 
und  Dickdarms  nebst  Defekt  einer  Niere.     Königsberg  1890,  Inang.-Diss. 

113.  Rosenthal,  Roh.,  Ueber  kongenitalen  Hydrocephalos.  Berlin  1891,  Diss. 

114.  Ross,  J.  F.  W.,  Description  of  Photographie  plates  of  an  edemafous 
acardia.    Trans.  Am.  Ass.  Obst  &  Gynaec,  Philad.  1890,  pag.  238. 

115.  Ronth,  A.,  Gase  of  acephalous  acardiac  twin.  Trans.  Obst.  Soc,  London 
(1890),  1891,  pag.  347. 

116.  Rottth,  Specimen  of  Acardiac 'Foetus.  Transactions  of  the  Obstetr.  Soc. 
of  London,  Bd.  XXXIII,  pag.  26. 

117.  Routier,  Hernie  ombilicale  avec  ruptnre  du  sac  chez  un  nouvean-n^. 
Soe.  de  Chirurgie  de  Paris,  Sitzg.  v.  17.  VI.  1891 ,  Gaz.  des  Höp.  1891, 
ßd.  LXIV,  pag.  677. 

US.  Rydygier,  Demonstration  von  Abbildungen  seltener  Fftlle  von  Miss- 
btldungen.  Bericht  Ober  die  Verhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft 
f&r  Chiruigje,  XX.  Kongress.  Beilage  z.  Centralbl.  f.  Chirurgie  1891, 
Bd.  XVIII,^pag.  145.    (Missbildungen  der  Extremitäten.) 

119.  Salmon,  Laparotomie  chez  un  enfant  &ge  d*un  jour  pour  une  voluroi- 
neuse  ^ventration  cong^nitale;  guörison.  Gaz.  d.  höp.,  Paris  1891, 
pag.  1219. 

120.  Schaefer,  W.,  Ueber  einige  Fälle  von  kongenitalen  Defekten  an  Händen 
and  Füssen.    Tübingen  1891,  Diss. 

121.  Schoonmaker,  P.,  Anencephalus.    Brooklyn  M.  J.  1891,  pag.  573. 

1*22.  Schulz.  P.,  Ein  Fall  von  Spina  bifida  und  Myelom eningocele.    Königs- 
berg 1891,  Inaug.-Diss. 
1'23.  Sibbs,  H.  A.,  A  Monstrosity.    New  Engl.  Med.  Gazette,  36,  pag.  436. 

124.  Sonden,  M.,  Zusammengewachsene  Zwillinge.  Förh.  v.  Svens.  Läk.  Sällsk. 
Tammank.,  Stockholm  1890,  pag.  219. 

125.  Sperber,  Ein  Fall  von  fötaler  Knochenmissbildung.  Verband!,  des  X. 
intemat.  Kongr.  z.  Berlin,  Hirschwald,  Bd.  III,  pag.  178. 

Jahresber.  f.  Oebartsh.  Q.  Gynftkologie  1891.  31 


482  Geburtshilfe. 

126.  Stadler,  Torzszalött.  Gyögyäszat  1891,  Nr.  16.  (Fall  von Gyclops monoph- 
thalmus,  kombinirt  mit  Hemikranie  und  Spina  bifida  an  dem  obersten 
Halswirbel.  Das  Auge  besass  2  Gomeae  und  Pupillen.  Der  weibliche 
Fötus  stammt  aus  dem  VI.  Monat  der  Schwangerschaft.  (T  e  m  e  8  v  ä  r  j.) 

127.  Stas-Frcre,  A. ,  Note  sur  un  foetus  anencephale.  Ann.  Soc.  de  med. 
d'Anvers  1891,  pag.  238. 

128.  Stavely,  A.  L.,  A  case  of  congenita!  deformitj.  Johns  Hopkins  Hospital 
Bulletin.  Baltimore  1891,  Bd.  II,  pag.  158.  (Missbildnng  der  beiden  Arme.) 

129.  Süssmann,  Interessanter  Fall  einer  angeborenen  Geschwulst  bei  einem 
2monatl.  Kinde.    (Ges.  d.  Aerzte  Ost-Sibiriens  fOr  1890,   1891.    [Russ.]) 

(F.  Nengebauer.) 
180.   Törngren,  £tt  fall  of  kongenital  coccyxkystom.     (Finsk.  L.  HandU 
Helsingfors  1890,  Nr.  6.)  (F.  Neugebauer.) 

131.  Tr^lat,  Amputations  cong^nitales.  Gaz.  hebd.  de  m^d.,  Paris  1891. 
pag.  102. 

132.  Voelcker,  A.,  Retro-peritoneal  teratoma.    Trans.  Pathol.  Soc,  London 

1890,  pag.  329. 

133.  Watson,  An  acranial  monstrosity.  New  York  Academy  of  Medicine, 
Sektion  f.  Paediatrie,  Sitzg.  v.   11.  XII.   1890.    New  York  Med.  Joam. 

1891,  LIII,  pag.  54. 

134.  von  AVeiss,  Missbildungen.  Protok.  d.  geburtshilfl.-gyn.  Ges.  in  Wien. 
Sitzg.  vom  9.  VI.  1891.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1891,  Bd.  IV,  pag. 
867.    (Spontanamputation  d.  Finger  durch  amniotische  Fäden.) 

135.  Westerschulte,  Fötus  in  foetu.  Nouvelles  Archives  d*Obstetr.  et  de 
Gyn^c.  1891,  Bd.  VI,  pag.  431. 

136.  Whitaker,  F.,  A  case  of  congenital  encephalocele.  New  York  Med. 
Joum.  1891,  LIII,  pag.  132.    (Fall  von  Encephalocele  posterior.) 

137.  Wiedemann,  2  Fälle  von  spontaner  Gliedablösung  (intrauterine  Ampu- 
tation).   Münch.  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  45. 

138.  Wilke,  H.,  Ueber  einen  Fall  von  Nabelschnurhemie.  Dias.  Königsberg 
1890,  Koch,  26  pag. 

139.  Wilson,  W.  R.,  A  case  of  congenital  cystic  elephantiasis.  Am.  J.  Obst., 
New  York  1891,  pag.  1172. 

140.  —  N.  L ,  A  malformation  of  the  rectum.  New  York  Med.  Joum.  1891, 
LIV,  pag.  217. 

141.  Wolff,  Mütterlicher  Einfluss?  Centralbl.  f.  Gyn.  1891,  Bd.  XV,  pag.  964 
(Räumt  die  Möglichkeit  physischer  Eindrtlcke  auf  die  Mutter  als  Ursache 
der  Entstehung  von  Missbildungen  ein.) 


II.  THEIL. 


GYNÄKOLOGIE. 


-•♦•- 


31' 


I. 


Allgemeines,  Lehrbücher, 
Lehrmittel,   Untersuehungsmethoden  etc. 

Referent:  Privatdocent  Dr.  Veit. 


a)  Lehrbücher  und  allgemeine  Monographien. 

1.  Cragin.  Edwin  B.,  Essentials  of  gynaecology,  arranged  in  the  form  of 
qnestions  and  answers,  prepared  for  students  of  medicine.  W.  B.  SaunderB 
ld2  pag.  London  Renshaw  1890  and  2.  edition  Philadelphia  \V.  B.  Saunders 
192  pag. 

2.  Dobronra  V  of  f,  V.  A.,  Vorlesungen  Aber  Diagnose  von  Frauenkrankheiten 
(Kuasisch).    Kijeff,  1890.  192  pag. 

3.  Dfihrssen,  A.,  Gynäkologisches  Vademekum.  Mit  100  Abbiidungeu. 
Berlin  1891. 

4.  £  ich  holz.  Die  Krankheiten  der  Frauen;  ihre  Entstehung,  Symptome  und 
VerhQtung.    Neuwied  u.  Leipzig  1891,  Heuser,  91  pag. 

•^-  Fehlin g,  H.,  Die  Bestimmung  der  Frau,  ihre  Stellung  zu  Familie  und 
Arzt.    Stuttgart  1892,  Enke. 

6-  Fritsch,  H.,  Ueber  die  für  den  Unterricht  nöthigen  Räume  in  Frauen- 
klbiken.    Klin.  Jahrb.,  Berlin  1890,  pag.  172. 

7.  Graham,  Th.  J.,  On  the  diseases  of  females;  a  treatise  describing  their 
Symptoms,  causes,  varieties  and  treatment.  Ninth  Edition.  London,  Mel- 
bourne &  Sydney  1889. 

^.  Hart,  D.  B.  and  A.  H.  F.  Barbour,  A  manual  of  gynecology.  4th  ed. 
rev.  lUustr.,  New- York  1890,  Vail  &  Co.,  s.  Jahresber.  f.  1890,  pag.  387. 

Ö-  Heitzmann,  J.,  Kompendium  der  Gynäkologie.  Mit  126  Holzschn.    Wien 

1891,  Perles,  473  pag. 
1'-  Hirschfeld,  Ludwig,  Kompendium  der  Frauenheilkunde  für  Studierende. 

49  Abb.  Leipzig  1891.  Thieme,  228  pag. 
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11.  Jones,  H.  Macnanghton,  Practical  manual  of  diseases  of  women  and 
uterine  therapeutics;  for  students  and  practitioners.  5.  ed.  London  1891. 
Bailliere,  Tindall  &  Cox,  744  pag. 

12.  Eraussnek,  Anna,  Die  Aerztin  im  19.  Jahrhundert.    Berlin,  Oehmigke. 

13.  Kühne,  Die  kranke  Frau.  Gemeinverst.  Belehrungen  Ober  alle  Frauen- 
leiden.   Zitt.  1891. 

14.  Kupidonoff,  Zu  den  Fragen  der  modernen  Gynäkologie.  (J.  f.  Geb. 
u.  Fr.  1890  u.  1891.)  (Sehr  interessanter  kritischer  Reisebericht  über  die 
hervorragendsten  Kliniker  und  Kliniken  West-£uropa's  und  einiger  rassi- 
schen Kliniker.)  (F.  Neugebauer.) 

15.  Lewers,  Arthur  H.  N.,  A  practical  text  book  of  the  diseases  of  women. 
London  1891,  H.  K.  Lewis,  474  pag. 

16.  Lutaud,A.,  Manuel  des  maladies  des  femmes.  Paris  1891,  Lescronier 
et  Babe,  311  pag. 

17.  Marocco,  C,  Le  diverse  etä  della  donna;  norme  d'igiene.  Milano  1891. 
F.  Vallardi,  91  pag. 

18.  Mensinga,  Das  Frauenleben,  in  Bildern  nach  dem  Leben  dargestellt  nnd 
ärztlich  beleuchtet.    Neuwied  1891,  Heuser,  184  pag. 

19.  Meyer,  V.,  Die  Frauen  und  der  ärztliche  Beruf.  Gartenlaube  1890,  pag.  654. 

20.  Morris,  Henry,  A  Compend  of  Gy necology  with  45  ill.  Philadelphia 
Blakisth  Son.  &  Co.  1891,  175  pag.,  45  Illustr.  u.  London  Fentland. 

21.  Ploss,  H.,  Das  Weib  in  der  Natur-  und  Völkerkunde.  Anthropologisciie 
Studien.  3.  Aufl.,  herausgeg.  von  Max  Bartels,  170  Abb.,  Leipzig,  Griegen, 
512  pag. 

22.  Ramberd,  Les  maladies  de  la  femme  et  leur  gu^rison.  Paris  1890. 
Maloine,  102  pag.    (Ohne  jede  wissenschaftliche  Bedeutung.) 

23.  Rentoul,  Robert,  Reid,  The  dignity  of  woman's  health  and  the  nemesis 
of  its  neglect    London  1890,  J.  &  A.  Churchill,  144  pag. 

24.  Seh  au ta,  F.,  Ueber  den  Zusammenhang  der  Gynäkologie  mit  den  übrigen 
Fächern  der  Gesammtmedizin.    Allg.  Wien.  med.  Ztg.,  1891,  pag.  457  etc. 

25.  T  a  i  t ,  L  a  w  s  o  n ,  Traitö  clinique  des  maladies  des  femmes  traduit  par  B<^trix. 
736  pag.,  70  flg.,  Paris  1891,  Steinheil. 

26.  Thilo,  M.  v.,  Handbuch  der  Hygiene  der  Frau.  I.  Allgemeine  Hygiene. 
II.  Das  Kind.  III.  Die  Jungfrau.  IV.  Das  Weib.  V.  Das  KHmakterium. 
VI.  Das  Alter.  VII.  Anhang.  Neuchatel  1891,  Gebr.  Attinger.  140  pag. 
und  Leipzig,  Wallmann. 

27.  Thomas,  T.  Gaillard,  A  practical  treatise  on  the  diseases  of  women. 
6.  edit.,  enlarged  and  thouroughly  revised  by  Paul  F.  Mundä.  Philadelphia 
1891,  Lea  Bross  &  Co.,  826  pag. 

28.  de  Tom  er  y,  Notes  pour  servir  ä  Thistoire  de  gynöcologie  pendant  la 
Periode  gr^co-romaine.  Rev.  med.-chir.  de  mal.  de  femmes,  Paris  1891, 
pag.  521—28. 

29.  Veit,  J.,  Gynäkologische  Diagnostik.  2.  Aufl.  Stuttgart  1891,  F.  Enke, 
207  pag.'). 


*)  Siehe  die  Anmerkung  im  Jahresbericht  1890  pag.  388. 
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30.  Winckel^F.,  Lehrbuch  der  Fraaenkrankheiten.  2.  omgearb.  Aufl.,  Leipzig 
1890.  S.  Hirzel,  800  pag. 

31.  Wood,  J.  C,  Original articies  in  surgery.  Gynaecological clinic  University 
of  Michigan,  Homoeopathic  Department.  Sesaions  of  1880—91.  N.  Am.  J. 
Homoeop.,  New- York  1891,  pag.  671—88. 

Mund^  (27)  hat  die  Bearbeitung  der  6.  Auflage  des  bekannten 

Lehrbuches  von  Thomas  übernommen  und  das  Werk  in  seiner  Höhe 

erhalten.     Die  Darstellung  ist   klar  und  nimmt    ausreichend    auf    die 

Arbeiten  Anderer  Rücksicht.     Manche  Punkte   des  Lehrbuches  hätten 

allerdings  eine  eingreifendere  Umarbeitung   verdient.     Dass  z.  B.  die 

Anteflezio  uteri  noch  unter  den  Erkrankungen  figurirt^  wird  mit  Recht 

auffallen.     Was  nützt  es  femer,  wenn  Verf.  bei  der  Statistik  der  Lage- 

yeränderuugen   auch   die  Häufigkeit   der  Anteflexionen  bestimmt     Es 

^äie  zu  wünschen,    dass   in   einer  neuen  Auflage  gerade  auf  diesen 

Punkt  der  so  fleissige  Verf.  sein  Augenmerk  lenkte  und  den  Lehren 

von  Schnitze   volle  Anerkennung   zu  Theil  werden  liesse.     Aus  der 

Darstellung  der  sonstigen  Pathologie  sei  besonders  hervorgehoben,  dass 

die  Unterscheidung    peritoni tischer   von    parametritischer    Entzündung 

ganz  in  der  bei  uns   üblichen  Weise  geschieht.     Die  Ausstattung  des 

Buches    ist    in    gleicher   Weise    ausgezeichnet    wie    die    der  früheren 

Auflagen. 

Die  neue  Auflage  des  Lehrbuches  von  Win  ekel  (30)  ist  den 
Fortschritten  der  Gynäkologie  in  den  fünf  Jahren  seit  dem  Erscheinen 
da  ersten  Auflage  vollkommen  gerecht  geworden.  In  der  Vorrede 
schon  hebt  Verf.  hervor,  dass  er  eine  konservative  Richtung  in 
unserem  Fache  immer  mehr  die  Oberhand  gewinnen  sieht.  Weiter 
konstatirt  er  die  Zunahme  unserer  Kenntnisse  über  die  pathologische 
Anatomie.  Statt  der  Erkrankungen  der  weiblichen  Brust  hat  Verf.  die 
Fehler  und  Erkrankungen  der  Harnröhre  und  Blase  aufgenommen. 
Die  Zahl  der  Abbildimgen  ist  um  die  Hälfte  vermehrt,  und  zwar  sind 
es  im  Wesentlichen  eigene  wichtige  Präparate,*  welche  Verf.  hierzu  ver- 
werthet  hat.  In  der  Litteraturauswahl  ist  er  so  verfahren,  dass  er 
die  älteren  Angaben  stark  beschränkte  und  dadurch  Platz  für  die 
neueren  Arbeiten  gewann.  Das  Lehrbuch  wird  den  hervorragenden 
Platz,  welchen  es  in  unserer  Wissenschaft  gewonnen  hat,  auch  in  der 
vorliegenden  Auflage  behalten.  Es  ninunt  zwischen  der  dreibändigen 
deutschen  Gynäkologie  und  den  kürzeren  Lehrbüchern  den  Standpunkt 
ein,  dass  es  unter  geschickter  Einfügung  eigener  Beobachtungen  und 
Berufung  auf  eigene  anatomische  Arbeit  nicht  nur  eine  gute  Uebersicht 
des  individuellen  Standpunktes  des  Verf.  giebt,  sondern  gleichzeitig  in 
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grösserer  Ausdehnung  den  Ansichten  Anderer  gerecht  wird,  ohne  des- 
halb mit  sachlicher  Kritik  zurückzuhalten.  Die  Betonung  des  kon- 
servativen Standpunktes  fuhrt  den  Verf.  überall  zu  strenger  Stellung 
der  Indikationen  für  operative  Eingriffe. 

Schon  nach  kurzer  Zeit  ist  die  dritte  Auflage  des  gynäkologischen 
Lehrbuches  von  Lewers  (15)  erschienen;  der  Charakter  eines  kurzen 
und  klaren  Werkes,  das  wesentlich  sich  an  den  Studenten  wendet  und 
das  einen  streng  wissenschaftlichen  Charakter  hat,  ist  ihm  erhalten 
geblieben.  Die  Frage,  ob  man  bei  Carcinom  des  unteren  Abschnitte» 
die  supravaginale  Amputation  oder  die  Totalexstirpation  machen  soll, 
wird  besonders  besprochen,  und  vorläu6g  zieht  Verf.  die  erste  Methode 
(er  hat  17  mal  diese  und  4  mal  die  Totalexstirpation  ausgeführt)  schon 
wegen  ihres  sicheren  primären  Erfolges  vor.  Der  Elektrolyse  gegen- 
über bleibt  Verf.  skeptisch;  ja  er  meint  sogar,  dass  sie^ald  zu  den- 
jenigen Heilmethoden  zu  zählen  sei,  welche  alles  beim  alten  gelassen 
hätten.  Auch  die  Frage,  ob  man  bei  Erkrankungen  der  Anhänge 
operativ  oder  exspektativ  vorgehen  soll,  wird  besonders  betrachtet,  ohne 
dass  hierbei  in  diesen  der  Verf.  schon  einen  definitiven  Standpunkt 
einnehme. 

Das  Werk  in  so  schneller  Folge  neu  aufgelegt  ist  für  den  deut- 
schen Gynäkologen  zu  schneller  Orientirung  über  englische  Ansichten  sehr 
bequem,  wenn  es  auch  in  vielen  Punkten  recht  kurz  gefasst  ist 

Es  kann  ja  zweifelhaft  sein,  ob  ganz  kurze  Kompendien  der 
Wissenschaft  förderlich  sind,  und  in  dem  Sinne  werden  alle  Kom- 
pendien nicht  ohne  Bedenken  angesehen  werden.  Wenn  man  aber 
von  diesem  generellen  Bedenken  absieht,  wird  man  dem  Vademekum 
von  Dührssen  (3)  das  Verdienst  nicht  absprechen  dürfen,  dass  es 
für  den  geringen  Umfang  das  Möglichste  leistet  und  geeignet  ist,  den 
Studenten  als  Kepetitorium  zu  dienen.  Auch  der  Arzt,  welcher  sich 
ganz  schnell,  allerdings  auch  oberflächlich,  über  irgend  eine  Frage 
Orientiren  will,  wird  es  gewisse  Dienste  leisten.  Die  Darstellung  ist 
klar  und  wird  begleitet  von  einer  grossen  Zahl  von  Abbildungen, 
deren  vierter  Theil  übrigens  den  verschiedenen  Methoden  der  Opera- 
tionen beim  Dammriss  und  Vorfall  gewidmet  ist. 

Etwas  weniger  Anerkennung  verdienen  die  beiden  Kompendien 
von  Heitzmann  (9)  und  Hirschfeld  (10).  Gerade  von  deutschen, 
dem  Unterricht  gewidmeten  Werken  müsste  man  es  verlangen,  dass 
Anteflexionen  vollkommen  in  dem  Sinne  von  Schnitze  zur  Norm  ge- 
rechnet werden.    Es  klingt  fast  so,  als  ob  alte  Lehrbücher  stellenweisse 
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benutzt  wären,  wenn  in  beiden  Kompendien  trotz  leidlicher  Schilderung 
der  ncHinalen  Lage    des  Utenis   die  Ä^nteflexio   als  angeboren  oder  er- 
worben, als  mit  Djsmennorrhoe  und  Sterilität  vergesellschaftet  geschildert 
und  z.  R  sogar  noch  Scheidenpessarien  dagegen  empfohlen  und  Intra- 
uterinpessarien  erwähnt  werden.     Bei   der  Therapie  des  Carcinoms  des 
Uterus  steht  bei  Hirsch feld  obenan  noch  die  Freund'sche  Operation, 
während  ganz  kurz  zum  Schluss  die  vaginale  Totalexstirpation  in  noch 
wenig  ausgebildeter  Technik  empfohlen  wird.     Heitzmann  fuhrt  alle 
Methoden,  ja  sogar  Vorschläge,  welche  recht  wenig  bisher  erprobt  sind, 
gerade  bei  dieser  Erkrankung  an.  Will  man  Kompendien  für  Studirende 
echreiben,  so  soll  man  eine  Ansicht  als  massgebend  hinstellen   und  in 
Anmerkungen  oder  in  zweiter  Linie  abweichende  Anschauungen  in  der 
Weise  erwähnen,   dass   man  leicht  Wichtiges  von  Unwichtigem  unter- 
scheiden kann.    Die  Abbildungen,  welche  Heitzmann  giebt,  sind  meist 
Onginal   und   recht  gut  ausgeführt.     Der  grösste  Theil  von  Hirsch- 
feld's  Abbildungen  ist  den  Lehrbuchern  von  Win  ekel  und  Schröder 
entnommen. 

Cragin's  (1)  Buch  ist  auch  in  2.  Auflage  nur  ein  kurzes  wissen- 
schaftlich-werthloses  Kepetitoriuni  in  Frage  und  Antwort. 

Das  Kompendium  der  Gynäkologie  von  H.  Morris  (2)  zeigt,  dass 
auch  in  Amerika  kurz  zusammengesetzte  Extrakte  aus  grossere  Lese- 
bücher erwünscht  sind.  Von  dem  Buch  (175  Seiten)  sind  75  allein 
der  Anatomie,  Entwickelungsgeschichte  und  Diagnostik  gewidmet,  die 
therapeutische  Hälfte  des  Buches  ist  daher  sehr  kurz  und  rein  indivi- 
duell nach  der  Ansicht  des  Verfassers  geschrieben,  ohne  Rücksicht  auf 
Litteratur  etc. 

Grahani's  (7)  Frauenkrankheiten,  die  erst  dieses  Jahr  zum  Referat 
vorliegen,  enthalten  eine  grosse  Zahl  von  Kapiteln,  in  denen  die  gynäko- 
logischen Affektionen,  die  Erkrankungen  der  Brustdrüse,  die  Physio- 
logie und  Pathologie  von  Geburt  und  Wochenbett  abgehandelt  werden. 
Der  Standpunkt  des  Verfassers  in  der  Gynäkologie  ist  ein  ebenso  ver- 
alteter wie  er  in  der  Geburtshilfe  wunderlich  ist  —  wie  soll  man  es 
z.B.  anders  bezeichnen,  wenn  Verfasser  bei  Blutungen  nach  der  Ent- 
fernung der  Placenta  in  erster  Linie  zwar  Reibungen  des  Uterus  em- 
pfiehlt, aber  als  Hauptmittel,  wenn  alles  andere  im  Stich  lusst,  Ipeca- 
cuanha  in  Erbrechen  erregender  Dosis  hinstellt! 

V.  Thilo  (26)  und  Rentoul  (23)  geben  in  ihren  Büchern  popu- 
läre Anweisung   der   allgemeinen  Gesundheitspflege  und  besonders  der 
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Diätetik  der  Frauen  in  ihren  Entwickelungsjahren,  in  der  Ehe,  Schwanger- 
schaft, Greburt  und  Wochenbett  Gegen  die  Tendenz  der  Bücher  i«t 
ebensowenig  etwas  einzuwenden  wie  gegen  ein  weiteres  Buch  von  Kaller, 
das  der  hygienischen  Gymnastik  der  weiblichen  Jugend  im  schulpflich- 
tigen Alter  gewidmet  ist  Die  populäre  Darstellung  sichern  die  Ver- 
breitung in  den  Kreisen,  für  die  es  bestimmt  ist  —  hier  ist  nicht  der 
Ort  ausführlich  auf  den  Inhalt  einzugehen,  der  Hinweis  auf  die  Bücher 
mag  genügen. 

Unter  den  akademischen  Festreden,  welche  mit  der  Gynäkologie 
in  mehr  oder  weniger  engem  Zusammenhang  stehen,  sei  die  Rektorats- 
rede von  Fehliug  (5)  über  die  Bestimmung  der  Frau  hier  erwähnt. 
Verf.  weist  nach,  dass  die  Beschäftigung  der  Frauen  nicht  nur  als 
Hebammen,  sondern  in  ärztlicher  Stellung  und  mit  ärztlichem  Namen 
schon  auf  frühere  Jahrhunderte  zurückgehen.  Indem  er  aucn  die 
neueren  Bestrebungen  mithineinzieht,  hebt  er  hervor,  dass  auf  allen 
Gebieten  der  Heilkunde  der  Fortschritt  männlicher  Forschung  ver- 
dankt wurde.  In  sehr  lesenswerther  Weise  fuhrt  er  den  physischen  und 
psychischen  Unterschied  zwischen  Mann  und  Weib  aus,  die  gute 
Krankenpflegerin,  die  die  Frau  sein  kann,  ist  aber  nicht  gleich  ein 
guter  Arzt.  Verf.  verlangt  von  dem  weiblichen  Arzt  dieselbe  Vor- 
bildung zur  Universität  und  die  gründliche  Ausbildung  auf  derselben 
und  sieht  dieselbe  von  vornherein  durch  den  Blick  auf  die  erstrebte 
Spezialität  gefährdet  Er  beruft  sich  auf  folgende  Zahlen:  Von  789 
immatrikulirten  weiblichen  Medizinern  erwarben  141  den  Doktortitel 
und  nur  26  bestanden  das  Staatsexamen.  Will  man  daher  auch  für 
einzelne  Ausnahmen  das  Studium  der  Medizin  gestatten,  so  wird  man 
dem  Verf.  doch  Recht  geben  müssen,  wenn  er  die  Zuführung  besserer 
Elemente  zum  Hebammenstande  als  ein  erstrebenswerthes  Ziel  hinstellt. 

Schauta's  (26)  Antrittsrede  stellt  sich  die  Aufgabe,  ausführlich 
den  Zusammenhang  der  Gynäkologie  mit  den  übrigen  Fächern  der 
Medizin  darzulegen,  imd  zeigt  an  verschiedenen  Beispielen  den  wesent- 
lichen Fortschritt,  der  auf  unserem  Gebiete  durch  die  Beachtung  dieses 
Zusammenhanges  gemacht  ist 

F ritsch  (6)  verlangt  für  den  Unterricht  drei  Räume: 

1.  ein  Operationszimmer,  in  welchem  ausser  den  unmittelbar  bei  dem 
Eingriff  Betheiligten  zehn  Zuschauer  Platz  finden.  Daneben  ein 
kleines  Zimmer  zum  Chloroformiren; 

2.  ein  klinisches  Auditorium  in  Form  eines  Amphitheaters.     Daneben 
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ein  nicht  zu  kleines  Zimmer,   in  welchem  vorziutelleDde  Kranke 
warten  oder  chloroformirt  werden; 
3.  eioen    Hörsaal    für    theoretische   Vorlesungen,    unmittelbar    am 
Haupteingange.     Daneben  ein  Sammlungsraum  und  ein  Labora- 
torium. 


b)  Instrumente. 

22,  Bonnet,  M.,  Trois  pr^sentations  d'iostruments.  Bull,  et  Mt^m.  de  laSoc. 
obst.  et  gyn.  de  Paris  1891,  Döc,  pag.  282. 

33.  Braatz,  Ein  neuer  Sterilisimngsapparat  f&r  den  chirurgischen  Gebrauch. 
Deatsche  med.  Wochenschr.  Nr.  88. 

34.  Brewis,  N.T.,  Tr^lat's  vaginal  specnlam.  Tr.  Edinb.  Obst.  Soc.  1889  90, 
XV,  pag.  208. 

*3o.  Caspar,  L.,  Ein  neues  Elektroskop  fOr  Urethra,  Vagina,  Ohr,  Nase  und 
Rektum«    Berliner  kiin.  Wochenschr.  Nr.  34. 

86.  Chapnt,  Une  nouvelle  pince  entärotome.  Bull,  et  möm.  Soc.  de  chir.  de 
Paris  1891,  XVÜ,  pag.  458. 

37.  Cleveland,  Modified  self-retaining  speculum.  Am.  Jonm.  of  obst. Nr.  24, 
pag.  352. 

38.  —    Modified  scissors.    Am.  Joum.  of  obst.  Nr.  24,  pag.  844. 

39.  Goen,  Instruments  nouveaux:  porte  cönes  (öponges,  lamlnaria,  tupelo) 
pour  la  dilatation  de  Tutärus.    Arch.  de  tocol.  Vol.  18,  1891,  pag.  172. 

40.  Cutter,  Stem  pessary.  Verb,  des  X.  intemat.  Eongr.  zu  Berlin.  Bd.  III, 
pag.  64. 
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Braatz  (33)  konstruirte  einen  Apparat,  der  es  ermöglicht,  In- 
strumente, wie  Verbandstoffe  gleichzeitig  zu  sterilisiren ;  derselbe  besteht 
aus  einem  flachen  Kastchen,  an  dessen  Boden  sich  ein  kleiner  Kessel 
befindet.  Dieser  wird  zur  schnelleren  Dampfentwickelung  von  den 
Seitentheilen  des  Kastens  nur  mit  soviel  Wasser  versehen,  als  absolut 
nöthig  ist  In  den  Kasten  stellt  man  nun  die  in  einer  mit  Sodalösung 
angefüllten  Schale  liegenden  Intrumente  und  darüber  ein  mit  durch- 
löchertem Boden  versehenes  GeHtös,  welches  die  Verbandstoffe  enthält 
Der  Apparat  kann  mit.  Gas,  wie  mit  Spiritus  geheizt  werden. 

Gleich  (49)  empfiehlt,  die  Sterilisation  von  Verbandstoffen  durch 
trockene  Hitze  vorzunehmen  und   sie  in  Pappschachteln  verpackt  dem 
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Ofen  zu  übergeben.    Sowohl  die  Schachteln,  wie  die  Gaze  vertragen  so 
einen  längeren  Aufenthalt  in  trockener  Hitze  bei  170^  C. 

Der  transportable  Sterilisirungs-Apparat  von  Kümmell  (58)  besteht 
aus  einem  10  cm  hohen  verkupferten  Blechkasten,  welcher  mit  1^  o 
Sodalösung  gefüllt  wird.  Kümmell  meinte  dass  die  Erwärmung  der 
Sodalösung  auf  70^  C.  zur  Sterilisirung  der  hineingethanen  Instrumente 
ausreicht. 

Der  Apparat,  in  dem  P.  R.  Fowler  (48)  aseptisches  Nähmaterial 
aufheben  will,  besteht  in  einem  kleinen  Glasbehälter,  in  dem  sich  nur 
eine  Rolle  mit  Seide  etc.  befindet;  das  Ende  des  Fadens  geht  durch 
eine  feine  Oefihung,'  welche  durch  eine  Schraube  fest  verschlossen  wird, 
und  seitlich  befindet  sich  die  breite  Oeffnung  durch  die  die  Rolle  hin- 
eingeschoben, der  Alkohol  eingefüllt  wird  und  die  mit  GummLstopsel 
verschlossen  ist.  Das  ganze  soll  in  Flüssigkeit  sterilisirt  werden.  (Das 
beste  scheint  dem  Ref.  die  Absicht  zu  sein,  schon  bei  Konstruktion 
seiner  Nähapparate  den  Prinzipien  der  Aseptik  zu  folgen ;  erreicht  ist 
in  diesem  Apparat  die  Absicht  wohl  noch  nicht.) 

Um  auch  den  praktischen  Arzt  in  den  Stand  zu  setzen,  stets  asepti- 
sches Nähmaterial  bei  sich  zu  führen  und  auf  bequeme  Weise  zu  trans- 
portiren,  hat  Vömel  (78)  kleine  mit  Zinndeckel  verschliessbare  Gläschen 
konstruiren  lassen,  in  welche  das  betreffende  Nahtmaterial  derart  ohne 
Rolle  aufgewickelt  ist,  dass  eine  beliebige  Fadenlänge  abgerollt  wer- 
den kann,  ohne  dass  man  die  ganze  Spule  aus  dem  Gefässe  heraus- 
zunehmen braucht  Die  Sterilisirung  der  Seide  geschieht  in  der  Weise, 
dass  dieselbe  eine  Stunde  lang  in  ö^/o  Karbolsäurelösung  in  dem 
kleinen  Gefässe  gekocht  und  dann  durch  einen  mitgekochten  Para- 
gummistopfen  und  Zinndeckel  verschlossen  in  derselben  Lösung  auf- 
bewahrt wird;  das  Katgut  sterilisirt  Vömel  nach  mechanischer  Reinig- 
ung zunächst  in  einer  Lösung  von  Sublimatalkohol  (4 :  1000)  und  be- 
wahrt es  in  einer  l®/oo  Subliraatlösung  auf. 

Der  Tisch  von  Foerster  (46)  zur  Anwendung  der  Beckenhoch- 
legung  ist  zusanmienlegbar,  um  auch  ausserhalb  der  Klinik  benutzt 
werden  zu  können ;  die  Erhöhung  des  Beckens  geschieht  durch  Benutz- 
ung der  Kopflehne,  welche  lang  konstruirt  ist. 

Edebohls  (44,  45)  hat  einen  neuen  Operationstisch  konstruirt, 
der  nur  aus  Glas  und  galvanisirtem  Eisen  besteht;  er  kann  denselben 
adaptiren,  sowohl  für  Beckenhochlagerung,  wie  für  Längslage  bei  der 
Laparotomie,  wie  endlich  für  Steissrückeulage. 
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SäDger  (72)  beschreibt  den  Jesset'schen  transportablen  Operations- 
tisch (30  Pfund  schwer),  den  von  ihm  angegebenen  Beinhalter  und 
einen  Operationskassten,  ebenfalls  zum  Mitnehmen  in  die  Wohnung  des 
Kranken  berechnet. 

Prjor  (70)  hat  einen  Tisch  zur  Beckenhochlagerung  konstruirt 
aas  galvanisirtem  Eisen  und  Stahl.  Ebenso  hat  Förster  einen 
gleichen  Tisch  angegeben. 

Nitot  (67)  hat  Beinhalter  konstruirt,  welche  sowohl  für  Laparo- 
tomien, wie  für  Scheidenoperationen  gebraucht  werden  können. 

Casper's  (35)  Elektroskop  besteht  aus  einem  Handgriff,  an 
dessen  oberen  Ende  ein  Trichter  befestigt  ist;  dieser  enthält  die  Glüh- 
lampe, sowie  die  Vorrichtung,  welche  das«  Licht  in  den  wagerecht  zum 
Handgriff  angebrachten  Tubus  direkt  nach  vorn  wirft  Für  die  ver- 
schiedenen Zwecke  sind  jedesmal  besondere  Tuben  einzubringen;  die 
Lichtquelle  stammt  von  einer  ach tzell igen  Zinkkohle  -  Chromsäure- 
batterie. 

von  Ott  (68)  hat  zum  Gebrauch  für  kleinere  gynäkologische 
Operationen  eine  Glühlampe  konstruirt,  welche  in  einem  Kugelgelenk 
sammt  einem  Reflektor  sich  an  einer  Stirnbinde  befestigen  lasst.  Der 
elektrische  Strom   wird   einem  transportablen  Accumulator  entnommen. 

M  ad  den  (62)  hat  ein  Vaginalspeculum  konstruirt,  an  welches 
durch  eine  einfache  Vorrichtung  sich  ein  Beleuchtungsapparat  anbringen 
lässt  Das  Instrument  ist  zu  beziehen  durch  Lynch  &  Comp.,  Alders- 
gate  Street. 

Cleveland  (37)  hat  neuerdings  wiederum  ein  Speculura  ange- 
geben, das  sich  selbst  halten  soll.  Vor  seinem  früheren  Modell  besitzt 
dasselbe  keine  Vorzüge. 

Das  vonEdebohls  (42)konstruirte  rinnenforniige  Vaginal-Speculum 
ist  mit  einer  Oese  am  oberen  Theile  versehen,  um  das  Spülrohr  zu 
halten,  und  einem  1  Liter  fassenden  Eimer,  in  welchen  hinein  das 
Spülwasser  abläuft.  Die  Schwere  des  Eimers  hält  das  Speculum  in 
seiner  Lage. 

Wackerhagen  (87)  giebt  eine  neue  Form  der  Konstruktion  der 
beiden  Platten  des  Simon 'sehen  Speculum  an,  durch  die  dasselbe  sich 
i'elbst  hält;  ein  Haken  lässt  auch  die  Möglichkeit  zu,  dan  Speculum  in 
Seitenlage  zu  gebrauchen;  das  Instrument  hat  alle-  Fehler,  welche 
die  sämmtlichen  gleichen  Kombinationen  der  beiden  Platten  besitzen, 
es  ist  zu  komplizirt,  nicht  zu  reinigen  und  überflüssig. 

Von  den  beiden  „neuen"  Scheidenspiegeln  von  Stillmann  (73)  sind 
der  eine  ganz  nach  Art  des  Cusco 'sehen   konstruirt,   der   andere  im 
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unteren  Theil  röhrenförmig,  im  oberen  Theil  nach  demselben  Prinzip 
gebaut,  d.  h.  man  kann  die  Wände  der  Scheide  durch  Aufspreizen 
etwas  von  einander  entfernen.     Die  Konstruktion  ist  recht  umständlich. 

Robb  (71)  hat  folgende  Instrumente  zu  verbessern  versucht  Er 
hat  das  Sims  sehe  Speculum  in  zwei  Theile  zerlegt,  welche  durch  ein 
Schloss  nach  Art  der  Elemmpincetten  mit  einander  verbunden  werden. 
Demnächst  hat  er  eine  aseptisch  zu  haltende  Schale  angegeben,  in  welcher 
das  Nähmaterial  in  verschiedener  Stärke,  sowie  Nadel  und  Nadelhalter 
aufbewahrt  werden  können.  Ferner  hat  er  einen  Beinhalter  konstruirt, 
der  die  Patientin  dadurch  in  Steissrückenlage  erhält,  dass  ein  Band, 
das  jederseits  in  der  Kniekehle  befestigt  ist,  um  den  Nacken  herum- 
geführt wird.  Kochsalzlösung,  Seide  und  Katgut,  ebenso  wie  Rollen 
mit  Seide  und  Nähmaterial  sollen  durch  Watteverschluss  steril  ge- 
halten werden.  Auch  hat  er  ein  Rasirmesser  und  eine  leicht  zu 
reinigende  Pincette  konstruirt,  um  den  Prinzipien  der  Aseptik  zu  ent- 
sprechen. 

Die  Verbesserung  an  den  Scheeren,  welche  Cleveland  (38)  an- 
giebt,  besteht  nur  in  der  Verkürzung  der  Griffe. 

Coen  (39)  hat  ein  Instrument  angegeben,  um  bequem  Laroinaria, 
Pressschwamm  und  Tupelo  einführen  zu  können,  und  empfiehlt  gleich- 
zeitig eine  Konstruktion  des  Simon 'sehen  Spiegels,  durch  die  die 
beiden  Platten  mit   einander  in  Verbindung   gebracht  werden  können. 

Der  von  Weber  (89)  konstruirte  neue  Uteruskatheter  ähnelt  dem 
Schnitze 'sehen  und  He  witt 'sehen  Instrument,  hat  jedoch  drei  Röhren 
und  ist  vorn  stark  konisch  auslaufend. 

Dudly  (41)  empfiehlt  eine  neue  Dilatationssonde  für  den  Uterus, 
die  gleichzeitig  zum  Ausspülen  desselben  dient. 

Marocco  (65)  hat  eine  Verbesserung  an  dem  Intrauterinkatheter 
von  Doleris  angegeben,  so  dass  auch  Sublimatspülungen  mit  ihm  mög- 
lich sind,  und  weiter  hat  er  ein  Instrument,  das  allerdings  ziemlich 
komplizirt  erscheint,  angegeben,  um  Gaze  in  den  Uterus  einzuführen. 

Maclean  (61)  giebt  als  Verbesserung  des  Katheters  folgendes 
Instrument  an:  Eine  Glasröhre  von  2^/2  cm  Länge,  mit  der  gewöhn- 
lichen Krümmung  versehen,  ist  am  Blasenende  offen,  an  das  andere 
Ende  ist  ein  Gummirohr  befestigt.  Dieses  will  er  vor  der  Anwendung 
mit  antiseptischer  Flüssigkeit  gefüllt  haben. 

Die  Instrumente,  welche  Bonnet  (32)  vorlegte,  sind  zwei  Apparate 
zur  permanenten  Irrigation  und  eine  übrigens  geringfügige  Verbesserung 
an  dem  Intrauterinkatheter  von  Doleris. 
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Jacobs  (53)  hat  die  Richelot'echen  Pinces  insofern  verändert, 
als  er  die  klemmende  Fläche  stark  verlängerte  und  unter  einem  kurzen 
Winkel  von  dem  Handgriff  abgehen  lässt 

Der  von  Kocks  (57)  als  „Beckenbock"  demonstrirte  Apparat 
dient  zur  Beckenhochlagerung.  Das  Prinzip  besteht  darin,  dass  der 
Körper  nicht  an  den  Beinen  aufgehängt  ist,  sondern  auf  den  Darni- 
beinschaufeln  ruht.  Seine  Achsen zugzange  ohne  Traktor  hat 
eine  sehr  starke  Beckenkrümmung,  so  dass  die  Griffe  in  der  Ver- 
längerung der  Löffel  liegen.  Ferner  deroonstrirt  er  unterbrochene 
Pessare  und  Hebel,  welche  zwar  schwer  einzuführen,  aber  für  die 
Kranke  sehr  schonend  sein  sollen. 

« 

Loebinger  (60)  hat  eine  elektrische  Glühlampe  konstruirt,  die 
in  das  Rektum  eingeführt  und  Uterus,  Ovarien  und  Ligamenta  lata 
zu  sehen  gestatten  soll;  wie  letzteres  möglich  ist,  verschweigt  der  Autor. 

*  Post  (69)  empfiehlt  ein  durch  Luft  aufzublasendes  ringförmiges 
Pessar,  welches  bei  Tage  getragen,  bei  Nacht  entfernt  werden  soll  bei 
Cervixnssen,  bei  hartnäckigen  Retroflexionen,  bei  Vorfall  des  Ovarium, 
bei  Salpingitis  —  hier  folgte  dreimal  Conception  —  und  bei  Adhäsionen 
des  Uterus. 

Der  hintere  Bügel  von  dem  Pessar  More  Madden's  (67)  ist  eine 
bewegliche  Rolle.     Verf.  schildert  die  Vortheile  dieser  Aenderung. 

Das  Stern  Pessary  Cutters  (40)  besteht  aus  einem  vier  Zoll 
langen  Sdft,  welcher  in  die  Uterushöhle  zu  liegen  kommt.  In  der 
Gegend  des  Cervix  ist  ein  Ring  eingebracht.  Beides  ist  an  einem 
Hoblcjlinder  aus  vulkanisirtem  Gummi  befestigt,  der  in  die  Vagina 
eiDgeschoben  wird.  Das  Instrument  findet  nach  Angabe  des  Ver- 
fas«er8  seine  Hauptindikation  bei  Prolaps  der  Ovarien.  Hier  soll  es 
unübertrefflich  sein. 

Hanks  (52)  hat  einen  Hartgummistift  angegeben,  den  er  in  den 
Uterus  einigen  will.  Derselbe  besitzt  innen  eine  Höhle,  welche  sich 
durch  zwei  Schlitze  öffnet  und  daher  zur  Drainage  des  Uterus  dienen 
kann. 

Lefour  (59)  empfiehlt  die  Intrauterinpessarien,  die  er  mit  vier  seit- 
lichen Rinnen  zum  Abfluss  der  Sekrete  versieht  und  aus  Aluminium 
formen  lässt,  durch  einen  Faden  von  Fil  de  Florence,  der  durch  die  Portio 
durchgezogen  wird,  zu  befestigen.  Halten  wir  auch  dieses  Instrument  im 
Allgemeinen  nicht  mehr  für  nöthig,  so  muss  man  doch  zugeben,  da^^« 
^3  in  Folge  gewisser  therapeutischer  Massregeln  ausnahmsweise  noth- 
wendig  werden  könne.    Nach  den  fünf  Beobachtungen,  in  denen  Lefour 
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diese  Stifte  in  der  geschilderten  Weise  einlegte,  handelte  es  sich  2  mal 
um  Stenose  nach  Chlorzinkätzung. 

Gunning  (51)  empfiehlt  einen  neuen  Bheostaten,  der  sehr  viel 
einfacher  konstruirt  ist  als  die  bisherigen,  durch  Erschütterungen  nicht 
leidet  und  dieselbe  Sicherheit  wie  die  bisherigen  Instrumente  hal)en  soll. 

Whitcomb  (81)  beschreibt  eine  neue  Elektrode  für  den  Bauch, 
welche  aus  Eisendraht  besteht  und  mit  aufsaugender  Watte  von  beiden 
Seiten  bedeckt  ist,  so  dass  sie  dadurch  biegsam  wird. 
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Thure  Brandt  (98)  giebt  nunmehr  auch  in  deutscher  Sprache 
eine  sehr  ausfuhrliche  Darstellung  seiner  Methode.  Dieselbe  hat  sich 
schon  vor  dem  Erscheinen  dieser  Arbeit  durch  die  verschiedensten 
Verofientlichungen  so  weit  verbreitet  und  ist  in  ihren  Einzelheiten  so 
bekannt  geworden,  dass  Ref.  an  dieser  Stelle  auf  eine  längere  Inhalts- 
angabe ebenso  verzichtet,  wie  auf  eine  Kritik  der  Einzelheiten.  Die 
letztere  könnte  sich  ja  nicht  darauf  beschranken,  diejenigen  Punkte 
hervorzuheben,  welche  Zweifeln  begegnen  müssen,  vielmehr  müsste 
eigene  Erfahrung  die  Grundlage  einer  solchen  Besprechung  sein.  Für 
diese  ist  hier  nicht  der  Ort.  Das  Buch  umfasst  eine  Darstellung  der 
Entstehung  des  Verfahrens,  und  schon  diese  muss  Jeden  von  dem 
Ernst  des  Verf.  überzeugen.  Schrittweise  ist  er  immer  weiter  durch 
den  Fortschritt  in  seinen  Erfahrungen  geführt  worden,  ja  er  bemüht 
ßicb  sogar,  eine  wissenschaftliche  Diagnose  der  Fälle,  'vfelche  er  behan- 
delt, zu  geben.  Das  Beste  an  dem  Buch  ist  zweifelsohne  die  aus- 
führliche Darstellung  der  einzelnen  gymnastischen  Bewegungen,  von 
denen  über  40  angeführt  werden;  die  meisten  werden  abgebildet  Die 
Darstellung  der  eigentlichen  Massage  giebt  gleichfalls  eine  gute  Ueber- 
sicht  über  die  von  ihm  beabsichtigten  Manipulationen.  Am  kürzesten 
kommt  die  Diagnostik  fort.  Von  den  Erkrankungen  werden  die  ver- 
schiedenen Arten  der  Lageveränderungen  ausfahrlich  abgehandelt. 
Auch  die  entzündlichen  Veränderungen  des  Uterus,  ebenso  wie  die 
Exsudate  werden  in  ihren  Indikationen  dargestellt. 

Jeder,  der  Veranlassung  nehmen  will,  dies  Verfahren  ausführlich 
zu  prüfen,  wird  aus  dem  Werke  den  immerhin  recht  komplizirten  Apparat 
und  die  Schwierigkeiten,  welche  in  der  Methode  liegen,  erkennen.  Die 
Schwächen  treten  naturgemäss  weniger  hervor.  Dass  Misserfolge, 
welche  ein  Kritiker  erzielt,  mit  Leichtigkeit  dadurch  charakterisirt 
werden  können,  dass  nicht  streng  nach  dem  Verfahren  Brandt 's 
vorgegangen  ist,  ist  ohne  Weiteres  klar.  Die  strenge  Befolgung  der 
Brandt' sehen  Massage  ist  aber  immerhin  erleichtert  durch  das  vor- 
liegende Werk. 

Das   Buch    von   Jentzer    und   Bourcart  (131)    umfasst    eine 
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ausfuhrliche  Darstellung  des  Verfahrens  von  Thure  Brandt.  8ie 
weichen  nur  in  ganz  geringfügigen  Punkten  von  seinen  Lehren  ab. 
Die  Abbildungen,  allerdings  oft  sehr  schematisch,  geben  eine  klare 
üebersicht  über  die  aktiven  und  passiven  Bewegungen. 

Josephson  (133)  zeigt  sich  in  seiner  ausführlichen  Mittheilung 
als  ein  sehr  nüchterner  und  kritischer  Schüler  Brandt' s.  Joseph- 
son betrachtet  als  Hauptgebiet  der  Massage  die  chronischen  Exsudate, 
Exsudatreste  und  Adhäsionen  im  Beckenbindegewebe  und  des  Becken- 
bauchfells. Die  Behandlung  der  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Tuben  ver- 
wirft Josephson,  gänzlich  ebenso  wie  die  Behandlung  der  Rückwärts- 
lagerungen der  Gebärmutter  —  die  er  übrigens  in  Einklang  mit 
Vedeler  als  völlig  irrelevant  betrachtet  —  durch  Massage  und  Gym- 
nastik. Der  Brandt'schen  Behandlung  der  GebärmuttervorfaUe,  be- 
sonders der  „Lyftungen"  legt  Josephson  keine  grosse  Wichtigkeit  b(*i, 
ebenso  gute  Resultate  lassen  sich  schneller  und  bequemer  durch  andere 
Methoden  erreichen.  Besser  als  die  Brandt'schen  Lj'ftungen  sind 
jedenfalls  die  nur  von  der  Scheide  her  instrumentell  ausgeführten 
Lyftungen  (ähnlich  wie  z.  B.  von  Pawlik  angegeben).  Auch  die  (u.  a. 
von  Arendt  vertheidigte)  Behandlung  der  Endometritis  durch  Massage 
betrachtet  Josephson  als  unsicher  und  zeitraubend.  Den  ab-  und 
zuleitenden  gymnastischen  Bewegungen  Brandt's  legt  Josephson 
auch  keine  Bedeutung  zu.  —  In  einem  Schlusskapitel  erwähnt  Joseph- 
son ein  Leiden  des  Unterhautgewebes,  das  die  schwedischen  Masseure 
immer  noch  mit  dem  unglücklich  gewählten  Namen  „Cellulitis"  bezeichnen, 
und  das  Joseph  so  n  als  ein  schmerzhaftes  Oedem  des  benannten  Gewebes 
aufiasst.  Es  kann  überall  am  Körper  auftreten,  hat  doch  seine  Prädi- 
lektionsstellen, und  unter  diesen  interessirt  die  Bauchwand  der  Unter- 
bauchgegend hauptsächlich  die  Gynäkologen.  Das  Leiden  wird  oft 
mit  Krankheiten  der  Adnexa  verwechselt;  die  Diagnose  lässt  sich  doch 
unschwer  durch  Aufheben  und  Fassen  einer  Falte  der  Bauchhaut 
stellen.  Die  einzige  heilbringende  Behandlung  dieses  Leidens  wäre  die 
Massage.  *    (Leopold  Meyer.) 

Kumpf  (139)  berichtet  ausfuhrlich  über  82  durch  Massage  be- 
handelte Fälle  von  fixirten  Retrodeviationen  des  Uterus.  Hinsichtlich 
der  Technik  ist  er  in  vielen  von  Brandt  als  wesentlich  bezeichneten 
Punkten  von  diesem  abgewichen.  Die  meisten  seiner  Kranken  waren 
vorher  schon  in  verschiedenster  Weise  von  anderen  Gynäkologen  be- 
handelt worden.  Völlige  Heilung  der  Beschwerden  konnte  er  in  66 
Fällen  konstatiren.  Die  durchschnittliche  Dauer  der  Behandlung  beh'ef 
sich  bei  den  Privatkranken  auf  7  Wochen  (tägliche  Massage),  bei  den 
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poliklinischen  Kranken  auf  1 1  Wochen.  Häufig  Hess  er  der  Massage- 
kor  eine  länger  dauernde  Behandlung  des  Uteruskatarrhs  vorangehen 
oder  folgen.  Unangenehme  Zwischenfälle  wurden  nie  beobachtet. 
Rumpf  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Massage  den  übrigen  Mitteln 
zur  Beseitigung  der  fixirten  Retroflexio-versio  überlegen  ist  Die 
Ventrofizatio  uteri  dürfe  nur  gemacht  werden,  wenn  eine  konsequent 
fortgesetste  Massage  erfolglos  geblieben  sei. 

Boyer  (95)  berichtet  über  die  Erfolge,  welche  mit  der  Massage 
in  der  Moskauer  Klinik  erzielt  sind.  Auch  für  die  dortige  Anstatt 
besieht  sie  aus  der  eigentlichen  Massage  und  aus  der  Heilgymnastik. 
Bei  perimelritischen  Exsudaten,  bei  Retroversionen  und  Retroflexionen, 
bei  Vorfall  und  Cystocele  wird  das  Verfahren  angewendet,  aber  auch 
bei  Anteversio  und  Anteflexio. 

0 

Dührssen  (107,  108)  empfiehlt  die  Anwendung  der  Massage  be- 
sonders bei  peri-  und  parametritischen  Narbensträngen ;  die  Methode  der 
Untersuchung  und  Behandlung  von  Brandt  seheint  ihm  der  gewöhn- 
lichen Methode  überlegen  zu  sein.  Nur  darf  keine  Endometritis  be- 
steben. Von  der  Anwendung  des  gymnastischen  Beiwerkes  hältDührssen 
nicht  viel. 

Weil  bisher  hier  noch  nicht  referirt,  muss  hier,  trotzdem  sie  schon 
vor  3  Jahren  erschienen  ist,  die  Arbeit  von  Dahlmann  (104)  erwähnt 
werden,  der  unter  Darlegung  der  geschichtlichen  Seite  schon  damals 
erreichte  eigene  Erfolge  bei  Loslösung  des  fixirten  Uterus  und  bei  Er- 
schlafiungszustanden  schildert. 

V.  Preuschen  (163)  tritt  wann  für  die  von  Brandt  in  die 
Gynäkologie  eingeführte  Heilmethode  ein  und  legt  vor  allem  ein  grosses 
Gewicht  darauf,  dass  neben  der  Massage  auch  die  gymnastischen  Be- 
w^ungen  bei  der  Behandlung  geübt  werden;  ja  in  manchen  Fällen 
Ton  Frauenleiden,  z.  B.  der  Dysmenuorrhoe,  ist  die  Ausführung  der 
Gymnastik  ein  Hauptfaktor  für  die  Heilung.  Die  Erfolge  v.  Preuschen's 
waren  bei  der  Behandlung  von  Dysmenorrhoe,  Blutungen  bei  Myomen, 
selbst  sehr  grosser  Prolapse  „staunenswerthe". 

Holzapfel  (126)  verwirft  die  Massage  bei  Gravidität,  Exsudation 
und  Blutergüssen;  während  der  Periode  massirt  er  nicht  Seine  Er- 
fahrungen erläutert  er  an  der  Hand  zahlreicher  Krankengeschichten 
und  legt  den  Schwerpunkt  des  Brandt'schen  Verfahrens: 

1.  in  die  Beseitigung  alter  perimetritischer  Ueberreste,  von  Strängen 
im  Douglas  und  Anheftungen  des  Cöcum; 

2.  ebenso   alter   Parametritiden,   von   Narben   und   alten   Exsudat- 
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resten  im  Parametrium,  insbesondere  geltend  für  die  Parametritis 
chron.  atrophicans; 

3.  in  der  Behandhing  der  Retroflexio,   bedingt  durch  Verzerrungen, 
Bänderverkürzung  oder  Ei'^chlaffung ; 

4.  des  Prolapsus   und  Descensus  des  Uterus,   der  Scheide  und    der 
Ovarien. 

Jacobs  (127)  schildert  seine  Erfolge  durch  die  Massage,  aus  denen 
besonders  angebliche  Heilungen  bei  Prolaps  und  bei  Beckenperitonitis 
hervorgehoben  seien. 

Vineberg  (178)  empfiehlt  mit  einigen  kritischen  Einschränkungen 
der  Indikationen  die  Massage  nach  Thure  Brandt  eindringlich»  ohne 
übrigens  viel  Neues  zu  bringen. 

Th.  Landau  (140)  rühmt  besonders  die  von  Brandt  eingeführte 
gynäkologische  Untersuchungsmethode,  sie  sei  decenter,  bequemer  und  ge- 
statte eine  sicherere  Untersuchung  als  die  sonst  übliche  Methode.  Durch 
das  Massiren  werde  man  gezwungen,  sorgfaltig  kombinirt  zu  untersuchen. 
Man  könne  dann  aus  der  verschiedenen  Quantität  und  Qualität  der 
Kontraktionen  des  (leeren)  Uterus  das  eine  Mal  auf  Myom,  das  andere 
Mal  auf  metritische  Prozesse  schliessen.  Im  ersteren  Falle  kontrahirte 
sich  die  Muskulatur  uugleichraässig,  im  zweiten  gar  nicht 

In  der  Diskussion  zu  diesem  Vortrag  protestirt  Skutsch  (170)  gegen 
die  Ansicht,  dass  die  Gynäkologen  erst  durch  Brandt  zu  untersuchen 
gelernt  hätten.  Die  allgemeine  Empfehlung  der  Massage  sei  zu  ver- 
werfen. 

Kugel  mann  (138)  verwirft  die  Massage  besonders  bei  para- 
metritischen  Exsudaten.  Die  Massage  sei  doch  eine  Art  von  Onanie. 
Er  empfiehlt  Suppositorien,  welche  in  kurzer  Zeit  die  Exsudate  schwin- 
den machen. 

Gilles  (117),  ein  Schüler  von  Mosengeil, .  bespricht  kurz  in 
einem  Buch  über  Massage  auch  die  der  weiblichen  Sexualorgane; 
„wenn  man  Brandt 's  Methode  von  allem  Unnützen  und  Unmoralischen 
entkleidet,  so  bleibt  sehr  wenig  übrig." 

Eisenberg,  J.  (109)  wandte  die  Thure  Brandt'sche  Methode 
besonders  zur  Heilung  der  Wandernieren  bei  Frauen  an,  und  zwar 
wurde  zu  diesem  Zwecke  die  „Unternierenzitteraufdrückung"  mit  nach- 
herigen gymnastischen  Uebungen  ausgeführt;  wenn  auch  die  Heilung 
keine  vollständige  war,  so  verloren  sich  doch  sehr  bald  die  lästigen 
Beschwerden.  Bei  anderen  Frauenleiden,  z.  B.  Retroflexio  und  Prolaps, 
Exsudatresten,  kombinirte  Eisenberg  die  Brandt 'sehe  Behandlung 
mit  den  sonst  in  der  Gynäkologie  üblichen  Heilmethoden. 
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Arendt,  E.  (90),  ein  begeisterter  Anhänger  Thure  Brandt 's, 
jveist  erst  den  Vorwurf  zurück,  dass  die  Massage  je  sexuelle  £r- 
r^^gen  wachruft  Er  glaubt,  dass  es  nur  möglich  ist,  „die  Technik 
und  Indikationen  bei  Thure  Brandt  oder  einem  seiner  Schüler  zu 
erlernen/'  Weiter  folgt  Besprechung  der  mit  der  Massage  verbundenen 
Gefahren  und  der  Kontraindikationen.  Neben  der  Massage  bedient 
gich  Arendt  der  üblichen  Resorbentien ,  der  Sitz-  und  Vollbäder, 
der  Eisenpräparate  etc.,  schreibt  aber  der  Massage  die  Hauptwirkung 
zu.  Er  empfiehlt  die  Massage  bei  chronischer  Para-  und  Perimetritis, 
Metritis,  Endometritis,  Subinvolutio  uteri,  Hyperaemia  uteri,  Uterus* 
blutuDgen,  Prolaps,  Retroflexio.  Bei  Tubenerkrankungen  hat 
Arendt  bisher  nur  wenig  massirt,  jedoch  zweimal  bei  Pyosalpinx 
gonorrhoica  durch  Massage  die  subjektiven  Beschwerden  gebessert. 
Oben  aber  schreibt  Arendt:  Von  der  Behandlung  mit  Massage  sind 
auszuschliessen  Fälle,  „wo  Eiter  oder  Residuen  eitriger  Entzündung 
vorhanden  sind!'* 

Lindblom  (142)  hat  beim  Massiren  des  Utenis  eigenthümliche 
Wechsel  der  Konsistenz  und  der  Grösse  desselben  gefunden,  die  er  als 
Turgor  bezeichnet  und  in  Beziehung  zur  Erektion  von  kavernösem  Ge^ 
webe  bringen  will.  Ebenso  hat  Lindblom  beim  Vergleich  des  Unter- 
suchungsbefundes vor  und  nach  der  Menstruation  Unterschiede  fest- 
gestellt ;  niemals  fand  er  während  der  Blutung  eine  Vergrösserung  des 
Cterus;  meist  zeigte  er  sich  vielmehr  während  dieser  Zeit  weicher  und 
kleiner.  Oft  vergrössert  sich  der  Uterus  vor  Beginn  der  Regel  und 
schwillt  hinterher  wieder  ab. 

Arendt  (91)  betont,  dass  bei  der  Massage  des  Uterus  derselbe 
sich  kontrahirt;  diese  Kontraktionen  will  er  zu  Heilzwecken  verwenden. 
In  erster  Linie  bei  der  chronischen  Metritis,  welche  durch  die  in  Folge 
der  Kontraktion  herbeigeführte  Verkleinerung  des  Organs  sich  rasch 
bessert.  Gleichzeitig  wird  aber  hierdurch  auch  die  entartete  Schleim- 
haut günstig  beeinflusst,  so  dass  er  in  einer  grösseren  Reihe  von  Fällen 
auf  diesem  Wege  Endometritiden  heilen  sah.  Endlich  benutzt  er  die 
künsdich  angeregte  Kontraktion  des  Uterus,  um  das  retroflektirte  Organ 
leichter  reponiren  zu  können. 

Freudenberg  (113)  schildert  in  populärer  Darstellung  mit  be- 
geisterten Worten  die  Erfolge  der  Massage.  Am  liebsten  will  er  das 
Verfahren  zu  einer  Spezialität  nicht  aller  Gynäkologen,  sondern  nur 
einzelner  allein  sich  mit  dieser  Behandlung  beschäftigenden  machen. 
Neue  Gesichtspunkte  werden  sonst  kaum  gegeben. 
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Taylor  (174)  empfiehlt  die  Erhebung  des  Beckens,  theils  durch 
ein  Lager,  theils  durch  den  Arzt,  um  eine  Besserung  von  Erkrankungen 
der  Beckenorgane  herbeizuführen,  indem  alles  aus  dem  Becken  heraus- 
sinkt; dass  letzteres  der  Fall  ist,  wird  niemand  bezweifeln;  ob  dadurch 
dauernde  Besserung  erzielt  wird,  bleibt  unsicher. 

Kellogg  (134)  hebt  die  Schädlichkeit  der  engen  Korsetts  für  die 
Entstehung  der  Enteroptose  und  Anomalien  der  Beckenorgane  hervor; 
sowie  die  Athmung  unnatürlich  wird,  wird  der  intraabdominale  Druck 
vermindert»  und  daher  empfiehlt  er,  bei  Behandlung  auch  hierauf  Rück- 
sicht zu  nehmen.  In  seiner  zweiten  Mittheilung  empfiehlt  Kellogg 
besondere  Beachtung  der  Wiederherstellung  der  Muskulatur  des  Baaches 
durch  Uebung  und  richtig  gewählte  Kleidung. 

Salvat  (168)  empfiehlt  zur  Heilung  der  chronischen  exsudativen 
Parametritis  die  Massage  in  Verbindung  mit  der  Elektricitat  Er  hat  im 
Ganzen  drei  Fälle  nach  dieser  Methode  behandelt.  Auf  etwa  drei 
Massagesitzungen  lässt  er  immer  eine  elektrische  folgen  (intrauterine 
Anwendung  des  positiven  Poles).  Er  glaubt,  dass  die  Erfolge  wesent- 
lich raschere  seien  als  bei  Anwendung  der  Massage  allein. 

Arendt  (92)  sieht  die  Indikation  zur  Einleitung  der  Weir 
Mitchell  'sehen  Mastkur  vorliegend :  1.  bei  bestehender  Hysterie,  Neu- 
rasthenie, Hyperästhesie,  2.  bei  intacten  Mädchen,  3.  um  die  Kranken 
für  die  später  etwa  vorzunehmende  gynäkologische  Behandlung  zu 
kräftigen,  4.  bei  Verweigerung  einer  Operation  (Pyosalpinz-Exstirpation). 
Massage,  Elektricitat  und  Absperrung  hält  er  nicht  in  jedem  Falle  für 
unumgänglich  noth wendig!  Arendt  hat  Erfolge  der  Mastkur  bei  Dys- 
menorrhoe, para-perimetri tischen  Exsudaten,  chronischer  Metritis,  fixirter 
Betroflexio,  Pyosalpinx,  schwerer  Bleichsucht  und  Wanderniere  gesehen. 

6  ran d i n  und  G u n n  in  g  (1 22)  haben  eine  Darstellung  der  prakti- 
schen Anwendung  der  Elektricitat  in  der  Gynäkologie  gegeben.  Jedenfalls 
findet  man  zwar  nichts  Neues,  aber  eine  gute  und  klare  Zusammen- 
stellung des  bisher  Geleisteten.  Insbesondere  die  theoretische  Frage 
und  die  Apparate  sind  sehr  eingehend  und  doch  verständlich  besprochen. 
Der  Anwendung  der  Elektrolyse  in  grosser  Ausdehnung,  bei  Dysmenor- 
rhoe, bei  Erkrankung  der  Anhänge  und  endlich  bei  Myom  reden  die  Verf. 
das  Wort.  Immerhin  sind  sie  bei  der  Pyosalpinx  etc.  etwas  skeptisch, 
indem  sie  in  dem  Verfahren  nicht  mehr  ein  Universalheilmittel  erblicken, 
sondern  nur  den  Versuch  verlangen,  bevor  man  sich  zur  Operation 
entschliesst. 

Mandl  und  Winter  (150)  berichten  über  die  Erfahrungen,  die 
sie  an  Chrobak's  Klinik  mit  der  Elektrolyse  gewonnen  haben.     Sie 


Allgemeines,  Lehrbücher,  Lehrmittel,  rotersuchnngsmethocleii  etc.  509 

halten  die  Beherrschung  der  gedämmten  Gynäkologie  ebenso  wie  die 
der  Asepsis  für  die  nothwendige  Voraussetzung.  Die  Sitzungen  wieder- 
holten sie  in  3 — 4  tagigen  Pausen.  Die  eigentbumliche  Art  der  Schorf- 
bildung halten  sie  für  die  wesentliche  Ursache  des  günstigen  Verlaufes 
^Ibet  nach  häufigen  Aetzungen.  Genuine  wie  die  das  Myom  be- 
gleitende EIndometritis  wird  durch  das  Verfahren  geheilt.  Die  Wirk- 
ung auf  die  Blutungen  versagt  nur  in  seltenen  Fällen.  Unter  vierzehn 
Myomen  verkleinerte  sich  der  Tumor  viermal.  Längere  Faradisationeu 
setzen  die  Empfindlichkeit  entzündeter  Beckenorgane  wenigstens  vor- 
übergehend herab. 

Brivois  (100)  giebt  ein  ausfuhrliches  Handbuch  über  die  gynäko- 
logische Elektrotherapie.  Er  folgt  in  demselben  im  Wesentlichen  den 
Vorschriften  von  Apostoli.  Die  theoretischen  Erklärungen  hat  Verf. 
auf  das  nothwendigste  Maass  reduzirt,  indem  er  die  praktischen  Zwecke 
im  Auge  behielt  Die  ersten  Kapitel  sind  den  elektrischen  Definitionen 
und  den  Beschreibungen  der  Apparate  gewidmet,  demnächst  folgt  die 
genaue  Schilderung  der  Technik  der  verschiedensten  Methoden  und  die 
theoretische  Betrachtting  der  Wirksamkeit.  In  letzter  Beziehung  sei  her- 
Torgehoben,  dass  er  eine  lokale  Wirkung  an  jedem  Pol  und  eine  allge- 
meine elektrolytische  und  antiseptische  Wirkung  in  den  vom  Strom 
passirten  Geweben  annimmt,  die  in  ihrer  Intensität  von  der  Länge  der 
Einwirkung  und  von  der  Stromstärke  abhängt. 

Diesen  Einleitungen  tblgt  nunmehr  eine  Besprechung  der  Erkrank- 
ungen, bei  der  die  Elektricität  angewandt  wird  und  Gutes  leisten  soll. 
Die  grosse  Ausdehnung  derselben  erweckt  beim  Ref.  immerhin  gewisse 
Bedenken.  Elephantiasis  und  Furunculosis  vulvae,  Cysten  der  Bartholin - 
sehen  Drüsen  werden  ebenso  be^^prochen,  wie  Hamr('»hrenpolypen  und 
Para-  wie  Perimetritis  und  u.  a.  auch  Menstruationsstömngen. 

Die  Hauptsache  ist  aber  immerhin  das  Gebiet  der  Myome,  und 
neben  der  Indikationsstellung  findet  sich  hier  auch  eine  Angabe  über 
Apostoli 's  Resultate:  95®/ o  seiner  Elektrolysen  bei  Myomen  waren  in 
Bezug  auf  die  Symptome  erfolgreich. 

Jedem,  der  sich  mit  der  Elektricität  in  der  Gynäkologie  beschäftigen 
will,  ist  eine  kurze  Anweisung  der  Indikationsstellung  und  der  Technik 
gewiss  sehr  willkommen  und  für  die  fi-anzösische  Litteratur  wird  durch 
das  Buch  von  Brivois  dasselbe  geleistet,  was  in  vorzüglich  präciser 
Form  für  die  deutsche  Litteratur  durch  Temesvary  (175)  dargeboten 
wird.  In  einem  relativ  kurzen  Vortrag  findet  pich  alles  Wissenswerthe 
vereinigt,  so  dass  man  zum  Beginn  einer  elektrischen  Behandlung 
kaum  mehr  zu  studiren  braucht.     Auch  Temesvdry   folgt  ganz  den 
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Angaben  Apostoli's,  der  eine  kurze  Einleitung  zu  der  Publikatioa 
schrieb. 

In  dem  neuerdings  erschienenen  Vortrag  von  Kleinwächter  (137) 
wird  in  dieser  Beziehung  nicht  viel  Neues  geleistet,  doch  ist  auch  hier 
eine  ausführliche  Uebereicht  gegeben,  welche  ungefähr  Alles  umfasst, 
was  von  Methoden  der  Elektrolyse  bei  den  verschiedensten  Erkrank- 
ungen publizirt  ist.  Eine  sehr  vollständige  Litteraturangabe  schliefst 
die  Arbeit. 

Bröse  (101)  hat  als  Nebenwirkung  des  galvanofaradischen  Stromes 
beobachtet,  dass  die  Atonie  des  Darmes  in  günstiger  Weise  beeinflusst 
wird.  Er  hebt  die  Ursachen  der  chronischen  Obstipation  besonder^^ 
bei  Frauen  hervor  und  bemerkt,  dass  besonders  die  Herabsetzung  der 
Darmperistaltik  schon  bei  Anwendung  von  50  M.-A.,  besonders  aber 
bei  Kombinationen  der  Elektricität  mit  der  Massage  gehoben  wird. 

Die  Ergebnisse  einer  Beihe  von  Experimenten,  die  Prochownik 
und  Späth  (164)  über  die  Wirkung  der  Elektricität  angestellt  haben, 
sind  folgende: 

1.  die  Wirkung  des  galvanischen  Stroms  besteht  bei  intrauterinen 
Applikationen  in   der  Hervorbringung    einer  Koagulationsnekrone, 

2.  bei  Strömen  gleicher  Intensität  und  gleicher  Zeitdauer  überwiegt 
die  Anoden  Wirkung  die  Kathodenwirkung,  namentlich  was  die 
Tiefe  des  Schorfes  anlangt, 

3.  am  wirksamsten  ist  Platin,  demnächst  Kohle,  dann  Kupfer, 

4.  der  SchlusseSekt  vielfacher  Anoden\virkung  ist  Narben bildung  der 
Uterusschleimhaut  und  Verschwinden  der  epithelialen  Elemente. 
Apostoli,  6.  (83)  giebt  ein  Resum6  seiner  dem  internationalen 

Kongress  gemachten  Mittheilungen.  Er  bespricht  die  Indikationen 
und  Wirkungen  des  galvanischen  Stromes,  besonders  desjenigen  von 
stärkerer  Intensität.  Die  intrauterine  Behandlung  ist  der  vaginalen 
vorzuziehen,  welche  nur  die  intrauterine  Therapie  ergänzen  kann.  Letztere 
ist  absolut  unschädlich.  Zum  Schluss  folgt  kurze  Statistik  seiner  Fälle. 
Goubaroff  (121)  berichtet  über  die  in  Russland  gemachten 
Erfahrungen  mit  dem  elektrischen  Strom  bei  500  gynäkologischen 
Fällen,  unter  diesen  sind  230  Fibromyome;  der  Rest  von  270  Fällen 
vertheilt  sich  auf  hämorrhagische  Endometritiden,  Salpingitis,  Oophoritis, 
Hydrosalpinx,  Deviationen  des  Uterusj  parametritische  Exsudate,  Häma- 
tocele,  Vaginismus,  Pruritus,  Ischurie,  Amenorrhoe  und  Tubenschwanger- 
schaft. Die  besten  Resultate  wurden  bei  Behandlung  der  Myome  er- 
zielt, besonders  bei  submucösen  und  interstitiellen  Greschwülsteu.  Bei 
subserösen  Myomen  ist  die  Elektropunktur  am  Platze.     Wiederholent- 
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lidi  wurde  völliges  Verschwinden  des  Tumors  beobachtet  Die  Galvano- 
punkturm  wurden  bisweilen  in  unglaublicher  Starke  (bis  1000  M.-A.) 
vorgenommen.  Die  Zahl  der  nothwendigen  Sitzungen  schwankte 
zwischen  10  und  40.  Goubaroff  rühmt  ferner  die  Galvanopunktur 
bei  Extrauteringravidität  Hier  wurde  in  vielen  Fällen  vollkommene 
Heilung  beobachtet 

Wright    (182)  berichtet  über  die  Anwendung   der  Elektrolyse 
in  Simpson 's  Klinik: 

8  Myome  mit  Blutungen  —  7  gebessert, 

3  Myome  mit  Druckerscheinungen  —  alle  gebessert, 

5  Myome  mit  heftigen  Schmerzen  —  ohne  Erfolg, 

3  Fälle  von  Perimetritis  posterior  |         .  k-  t*  r^ 

4  Fälle  von  alter  Peri-  u.  Parametritis  / 

Engelmann  (111  u.  112)  bespricht  die  Indikation,  die  An- 
wendungsweise und  die  zu  beobachtenden  Vorsichtsmassregeln  bei  der 
Apostol loschen  Methode  und  vergleicht  die  Chancen  dieses  und  des 
operativen  Verfahrens.  Wiewohl  er  nicht  alle  Myome  für  geeignet 
zur  elektrischen  Behandlung  hält,  bekennt  er  sich  doch  als  durchaus 
überzeugter  Anhänger  der  Methode.  Nur  über  die  Stärke  der  anzu« 
wendenden  Ströme  sei  noch  keine  Einigkeit  erzielt. 

An  der  Hand  der  zuerst  zusammengestellten  Litteratur  be- 
spricht Osterloh  (161)  im  allgemeinen  Theile:  1.  die  Apparate  und 
Technik,  2.  die  Wirkung  des  Stromes  im  Allgemeinen;  im  zweiten 
Theile  die  mit  Elektricität  behandelten  Frauenkrankheiten:  Stömngen 
der  Menstruation,  entzündliche  Zustände  der  Grebärmutter,  deren  Lage- 
veranderungen, die  Entzündungen  des  Becken-Bauchfells  und  Binde- 
gewebes, der  Eileiter,  der  Ovarien  und  die  Neubildungen. 

Ist  die  Elektrolyse  auch  keine  Panacee,  so  empfiehlt  Bigelow  (93) 
ihre  Anwendung  stets,  bevor  man  sich  zu  eingreifenden  Operationen 
ent9chliesst 

Rokitansky  (167)  hält  die  Behandlung  mit  dem  elektrischen 
Strom  nach  Apostoli  nur  für  ein  palliatives  Verfahren;  dieselbe  nimmt 
häufig  sehr  lange  Zeit  von  Seiten  des  Arztes  wie  der  Patientin  in 
Anspruch  und  ist  nach  Ansicht  des  Verf.  nicht  gefahrlos. 

Goelet  (118)  publizirt  einen  Fall,  in  dem  die  Elektricität 
Heilung  herbeiführte,  nachdem  von  anderer  Seite  die  Laparotomie  für 
angezeigt  gehalten  war. 

Goelet  (120)  legt  in  der  gynäkologischen  Elektricität  besonderen 
Werth  auf  die  Anwendung  des  faradischen  Stromes;  die  Fehler  der 
bisherigen  Batterien  scheinen  ihm  noch  ziemlich  gross  zu  sein,  er  tritt 
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«laher  für  eine  Reihe  von  Verbesserungen  ein.  Die  polare  Aktion 
und  die  Regulirung  der  Stromstärke  durch  einen  Rheostat  scheint  ihm 
vor  allem  Vorbedingung  des  Erfolges  zu  sein. 

Mally  (149)  zeigt  sich  als  ein  warmer  Verehrer  der  Elektrolyse 
besonders  bei  Myomen,  von  denen  er  gegen  30  Fälle  erfolgreich  be- 
handelte. 

Townsend  (176)  behandelte  4  Fälle  von  Myomen,  8  von  Sal- 
pingitis, 2  von  Subinvolutio,  einen  Ovarial-Tumor,  2  von  Beckenperi- 
tonitis  mit  der  Elektricität  und  sah  hier  keine  Erfolge. 

Lapthorn  Smith  (171)  giebt  in  seinem  Bericht  seine  Erfah- 
rungen mit  der  Elektrolyse.  Er  wandte  Apostoli's  Methode  an  und 
erzielte  gleiche  Resultate  wie  dieser. 

Mc.  Ginnis  (147)  spricht  sich  ebenfalls  in  der  allergünstigsten  Weise 
über  die  Apo s toi  i' sehe  Methode  aus,  welche  er  seit  4  Jahren  anwen- 
det. Auch  er  nennt  in  erster  Linie  Myome,  und  besonders  stark  blu- 
tende Myome  als  dankbarstes  Behandlungsobjekt  Auf  das  Kleiner- 
werden der  Geschwülste  durch  den  Strom  legt  er  keinen  Nachdruck. 
Die  Elektricität  sei  ferner  mit  Erfolg  zu  verwenden  bei  Dysmenorrhoe, 
Amenorrhoe  (in  Folge  Uterusatrophie  oder  Chlorose),  bei  veralteter 
Parametritis ,  bei  Sterilität  und  Endometritis.  Die  von  ihm  benutzte 
Stromstärke  ging  selten  über  250  M.-A.  hinaus. 

Murray  (157)  nimmt  nach  seinem  Experiment  an,  dass  durch  die 
Elektrolyse  wirkliche  Veränderungen  auf  dem  Gewebe,  die  vom  Strom 
passirt  werden,  eintreten.  Er  beobachtete  Blutstillung  und  Verkleinerung 
bei  Myomen,  jedenfalls  unter  23  blutenden  Myomen  wesentlich  sympto- 
matische Besserung;  unter  16  Myomen,  bei  denen  der  Schmerz  oder 
die  Grösse  des  Tumors  die  Hauptsache  war,  trat  nur  6  Mal  Besserung, 
bei  6  Fällen  von  Endometritis  5  Mal  Besserung  ein. 

Arendt  (88)  fasst  dahin  zusammen:  „Es  gelingt  in  den  meisten 
Fällen,  die  abundanten  Blutungen,  die  perimetritischen  Schmerzen,  die 
als  Begleiterscheinungen  der  Myome  sich  vielfach  zeigen,  zu  beseitigen; 
selten  wird  durch  die  elektrische  Behandlung  das  Myom  zum  Ver- 
schwinden gebracht,  doch  m eisten theils  verkleinert"  Femer  wandte 
Arendt  den  aktiven  positiven  Pol  bei  Endometritis  hämorrhagica  und 
gonorrhoica  an  und  >var  mit  dem  Erfolg  bei  beiden  Erkrankungen  sehr 
zufrieden.  Zur  Erweiterung  des  zu  engen  Cervikalkanals  empfiehlt  Arendt 
die  aktive  negative  Elektrode  mit  nachheriger  Einschiebung  von  Jodo- 
formgaze  in  das  Uteruskavum  und  glaubt,  „dass  in  der  richtigen  An- 
wendung  dieser  Behandlungsweise    ein    vollständiger    Ersatz    für    die 
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Disdseio  gefunden  werden  kann/'    Bei  Amenorrhoe  war  von  3  Fällen 
der  Erfolg  2  Mal  ein  guter. 

Die  neue  Elektrode  für  die  Bauchwand  von  Johnson  (132)  be- 
steht nach  Art  der  Kühlschlange  von  Leiter  aus  Messing,  Kupfer  oder 
Silberdrahi,  der  leicht  der  vorderen  Wand  angepasst  und  mit  dem  Btrom 
verbunden  wird.  Auf  den  Bauch  legt  Johnson  ein  feuchtes  Hand- 
tuch, darüber  kommt  feuchte  Watte,  dann  die  Elektrode  und  darüber  ein 
Gummituch. 


d)  Diagnostik. 

18:1   A  s  8  a  k  y ,  Diagnosticul  tnmorilor  intra-ahdominale.   Valoarca  semeiologica 
a  fonn^  abdomenuloi.     Instr.  de  chir.  Bucureeei  1891,  pag.  201 — 204. 

184.  Croom,   J.  G.,  A  criticisiD  of  some  of  the  lesaer  gynaecological  Mann- 
polationa.    Edinb.  M.  J.,  1890/91,  pag.  706. 

185.  Edebohls,  6.  M.,  Exploratory  puncture  of  female  pelvio  organs.  A 
diagnostic  study.     Med.  Rec,  New-York  1890,  XXXVIII,  568-575. 

186.  Godfrey,  Gynaecological  examinations.  The  Times  and  Register.  8.  Aug. 
1891,  pag.  96.    (Nichts  Neues.) 

187.  X aller,  G.,  Hygienische  Gymnastik  fttr  die  weibliche  Jugend  während 
des  schulpflichtigen  Alters.    2.  Aufl.,  Zfirich  1890,  J^'Ossli  <fe  Co.,  75  pag. 

188.  Kaltenbach,  Ueber  Hilfsmittel  des  gynäkologischen  Unterrichts .  Zeitschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.,  Bd.  21,  pag.  288  u.  Eongr.  f.  Gyn.  u.  Gebnrtsh.  zu  Bonn, 
Centralbl.  f.  Gyn.,  pag.  451. 

189.  Kelly,  H. ,  The  palpation  of  normal  ovaries.  Am.  J.  of  obst.  Nr.  24, 
pag.  129.    (Referat  siehe  unter  Ovarien  Nr.  16.) 

190.  Lang,  L.  P.„  Diagnose  der  Beckentumoren  Laitop.  Khirurg.  Obsh.  y. 
Moskau  1891,  X,  186  (Russisch). 

191.  Lehmann,  K.,  Ueber  peritonitische  Tumoren.  Bonn  1890,  Bach  Wwe., 
42  pag.  (Diss.) 

192.  Mago,  W.  J.,  Artificial  prolapse  as  an  aid  to  diagnysis  and  certain 
operationB  upon  the  uterus  and  vagina.  Northwestern  Lancet  Vol.  IX, 
pag.  320.  (Förster.J 

193.  M  ont  g  o  m  ery ,  Abdominal  Tumor.  TheTimes  and  Register.  25.  July  1891. 

IW.  Moore,  K.  P.,  Gynaecological  Inyestigations.  Ind.  Med.  Journ.  1891, 
pag.  88.  (Förster.) 

Ido.  Pichevin,  R.,  Du  curage  explorateur  de  Tuterus.  Mi^d.  mod.,  Paris 
1891,  II.  pag.  418-21. 

196.  Robson,  Mayo,  Onthe  diagnosis  of  some  Tumors.  TheBrit.  Gyn.  Journ. 
Nov.  1891,  pag.  355. 

197.  Ross,  J.  F.  W.,  Note  on  the  rapid  Exploration  of  the  Uterine  Cavity 
ander  an  Anaesthetic  for  diagnostic  Purpose.  New-York.  Med.  Journ., 
Oet  24,  1891,  pag.  458. 

Jahresbtr.  f.  Oebartsb.  o.  Oynlkologie  lh91.  33 
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198.  Schema  zum  Einzeiclinen  pathologischer  Befunde  der  Brust-  und  Bauch- 
eingeweide.    2.  Aufl.,  Bern  1891.    Schmid  &  Francke,  70  pag. 

199.  Shaw,  G.  J.,  Things  to  consider  in investigating  the  diseases  of  women. 
Mass.  Med.  Joum.  Vol.  II,  pag.  534. 

200.  Strats,  C.  H. ,  Gynaecologisch  onderzoek  van  duizend  Javaansche  vrou- 
wen.  Nederl.  Tijdschr.  v.  Verloosk.  en  Gynaec,  Haarlem  1891,  pag.  47 
his  52. 

201.  Stroynowski,  Trendelenhurg's Lagerung  f&r  gynäkologische  Unter- 
suchungen.   Centralbl.  f.  Gyn.  1891,  19.  I.,  pag.  33,  Nr.  2. 

202.  Vuillet,  Zur  Erweiterung  der  Gebärmutter.  Frauenarzt  1891,  pag.  248 
bis  250. 

203.  Zueller,  W.,  Die  kombinirte  Perkussion  oder  diagnostisches  Hilfsmittel 
bei  Unterleibstumoren.  Intern.  Centralbl.  f.  Physiol.  u.  Pathol.  der  HarD- 
und  Sexual-Organe  1890/91,  II,  pag.  52. 

Kaltenbach  (188)  beschreibt  eiue  graphische  Darstellung  der 
Anamnese  seiner  Patientinnen  in  Bezug  auf  die  Menstruation  zur 
leichten  üebersicht  seiner  Zuhörer;  auf  Tabellen  zeichnet  er  mit  rother 
Farbe  Starke  und  Dauer  der  Regel  auf. 

Zur  Erleichterung  des  Erlemens  der  kombinirten'  Untersuchung 
empfiehlt  Kaltenbach  die  mit  den  Fingern  der  einen  Hand  von 
der  Scheide  aus  gefassten  inneren  Genitalien  gegen  die  Bauchwand  zu 
heben  imd  dann  nachdem  man  selbst  genau  palpirt  hat,  die  Hand 
eines  Schülers  von  aussen  gerade  dorthin  zu  führen,  wo  die  innen^ 
Hand  die  betreffenden  Theile  festhält 

Die  Schemata,  welche  von  Schmid  und  Francke  (198)  zum 
Einzeichnen  pathologischer  Befunde  der  Brust  und  Baucheingeweide  au- 
gegeben sind,  sind  ganz  praktisch  insofern,  als  auf  einer  Seite  der  Kumpf 
in  seinen  Umrissen  resp.  Knochen  von  vom  und  auf  der  Kehrseite 
desselben  Blattes  von  hinten  skizzirt  ist. 

Für  den  Gynäkologen  dürften  die  Schultze'schen  Schemata  vor- 
zuziehen sein,  besonders  seit  nach  Schultz  es  Angabe  sie  mit  Gummi- 
stempel auf  jeder  Seite  eines  Krankenjournals  aufgetragen  werden 
können. 

Halliday  Croom  (184)  setzt  auseinander,  dass  die  Verbesserung 
der  gynäkologischen  Palpation,  der  anatomischen  Kenntniss  des  Cervix 
und  der  Anatomie  des  Beckenperitoneum  auch  in  der  Therapie  der 
einfachen  gynäkologischen  Affektionen  von- Bedeutung  ist.  Er  will  die 
Untersuchung  aller  Beckenerkrankungen  und  die  meisten  Veränderungen 
des  Beckenperitoneum  allein  durch  kombinirte  Untersuchungen  erkannt 
wissen,  will  den  Gebrauch  der  Sonde  möglichst  beschränken  und  hoflt, 
dass   bessere  Diagnostik    des  Zustandes   der  Uterusanhänge   auch  zur 
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Verbesaeruiig    der   Erfolge    der   sogenannten  kleinen   gynäkologischen 
Operation  fuhren  wird. 

Lehmann  (191)  schildert  drei  Fälle  peritonitiächer  Tumoren  unter 
Hinweis  auf  analoge  Fälle  aus  der  Litteratur  und  auf  die  diagnosti- 
schen Schwierigkeiten,  die  hier  auftreten  können.  Im  ersten  F4II  handelte 
es  sich  um  ein  peritonitisches  Exsudat  zwischen  Pylorus  und  Kolon, 
im  zweiten  um  ein  peritonitisches  Exsudat  zwischen  Leber,  Kolon  und 
Dünndarm,  das  auf  puerperale  Sepsis  zurückzufuhren  war,  im  dritten 
Fall  bestanden  an  mehreren  Stellen  abgesackte  Exsudate,  hinter  denen 
er  einen  linksseitigen  Ovarialtumor  annimmt. 

Montgomery  (193)  empfiehlt  zur  Untersuchung  von  Abdominal- 
tumoren auf  ihren  Ursprung  den  Tumor  nach  oben  und  den  Uterus  nach 
unten  zu  ziehen.  (Dass  diese  Methode  von  Hegar  und  Schnitze 
schon  lange  empfohlen  und  allgemein  bekannt  ist,  scheint  Mont- 
gomerj  entgangen  zu  sein.     Ref.) 

Bei  1000  javanische  Frauen,  mehrentheils  „prostitu^s'S  fand  Stratz 
(200)  nur  16^/o  gesund,  was  also  die  landläufige  Idee,  dass  die 
javanische  Rasse  eine  im  gynäkologischen  Sinne  besonders  gesunde  wäre, 
genügend  widerlegt. 

Von  den  verschiedenen  Krankheiten  kamen  die  Retrofiexio  uteri 
am  meisten  vor,  nämlich  60^/o  der  Fälle,  was  sich  leicht  erklären  lässt, 
aus  der  bei  der  jungen  Javanischen,  wie  bei  der  Europäischen  vor- 
kommenden Sitte,  sich  von  der  „doekoens"  (Wickelfrau)  steril  machen 
za  lassen.  Durch  äusseren  Handgriff  versuchen  die  doekoens  eine 
artifizielle  Retrofiexio  uteri  zu  Stande  zu  bringen. 

In  Bezug  der  Verhältnisse  zwischen  Ovarialtumoren  und  Myomen 
fand  Stratz  180  Eierstockgeschwülste  gegen  90  Myome.  Carcinom 
kam  nur  ausnahmsweise  vor.  (Mynlieff.) 

Ein  Pankreastumor  maligner  Art  mit  Ascites,  ein  Fall  in  dem 
gegen  alle  Wahrscheinlichkeit  ein  maligner  Beckentumor  sich  fand,  war 
die  erste  Beobachtung,  die  Mayo  Robson  (196)  Veranlassung  gab 
über  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  der  Ovarien tumoren  zu  sprechen; 
auch  fibrocystische  Tumoren  täuschten  ihm  in  einem  Fall  ein  Eierstocks- 
tmnor  vor.  Umgekehrt  fand  er  einmal  trotz  der  Annahme  eines 
Fibrocystoms  nur  Ovarientümor,  in  einem  andern  Fall  statt  Myom  ein 
Dermoid.  Auch  erwähnt  er  einen  Fall,  in  dem  Hydramnion  einen  Chirurg 
beinahe  zu  Ovariotomie  veranlasste. 

Er  empfiehlt  deshalb  in  manchem  Fall,  der  zweifelhaft  ist,  auch  die 
Operation  als  Probeincision  zu  beginnen. 

33* 
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(Ref.  bedauert,  dass  nicht  genauer  geschildert  iet,  welche  Unter- 
suchungsmethoden  angewandt  solche  Resultate  ergaben  und  wodurch 
die  Befunde  bei  der  Operation  die  Fehler  der  Diagnose  erklärten.  Die 
Mittheilung  würde  durch'  die  Angabe  des  letzteren  Punktes  besonders 
sehr  an  Werth  gewinnen;  immerhin  bt  die  Offenheit  eines  anerkannten 
Operateurs  bemerkenswerth.) 

Ross  (197)  empfiehlt  auf  das  Wärmste  die  Anwendung  des  Dila- 
tor's  von  Goodell;  er  will  unter  Wahrung  strenger  Antisepsis  stets 
im  Stande  sein  in  20  Minuten  unter  Narkose  den  Cervix  so  zu  dilatiren, 
dass  wenigstens  der  kleine  Finger  hineingelangt,  ohne  dass  ein  Naditheil 
für  die  Kranke  entsteht  Selbst  Pyosalpinx  ist  für  ihn  keine  Kontra- 
indikation zu  dieser  Untersuchungsoperation,  bei  der  er  übrigens  den 
Cervix  stark  nach  unten  anziehen  will. 

Stroynowski  (201)  empfiehlt  die  Untersuchung  bei  stark  erhöhtem 
Becken  für  diagnostisch  schwierige  Fälle,  insbesondere  zur  Entscheidung 
der  Frage,  ob  freie  Flüssigkeit  im  Bauch  enthalten  ist. 
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Broesicke's  (221)  Monographie  über  die  intraabdominalen  Hernien 
und  Bauchfelltaschen  ist  insofern  auch  für  die  Laparotomie  von  grosser 
Bedeutung,  als  sie  neben  einer  ausführlichen  und  klaren  Darstellung 
der  bisherigen  Ansichten  über  diese  natürlich  gelegentlich  einmal  zu 
inneren  Einklemmungen  auch  nach  Laparotomie  fuhrenden  Taschen 
eine  ausgezeichnete  Uebersicht  der  eigenen  Erfahrungen  und  Unter- 
suchungen giebt. 

Die  Hernien  des  Foramen  Winslowii,  ifie  pericoecalen  Bauchfell- 
tascheo,  die  Hemiae  duodeno -jejunales  und  duodenales  und  die  Her- 
niae  mesentericoparietales  werden  abgehandelt  und  nach  ihrer  Ent- 
stehung auf  Organfalten  (Blutgefässe),  Verlöthungsfalten  (zum 
Theil  aus  der  Embryonalperiode  herstammend)  und  Traktionsfalten 
(u.  A.  Entwickelung  von  Tumoren)  zurückgeführt.  Die  Abbildungen 
sind  leider  nicht  an  allen  Stellen  so  klar,  wie  es  wohl  wünschens- 
werth  wäre. 

Im  Verfolg  der  Studien  Grawitz'  liefert  Fränkel  (264)  einen 
neuen  Beitrag  zur  Fn^e  des  Zustandekommens  der  peritonealen  Infek- 
tion. Zahlreiche  Versuche  zeigten  ihm,  dass  in  der  That  (entgegen 
der  Ansicht  von  Grawitz)  die  menschlichen  Eiterungskokken  fähig 
sind,  die  völlig  normale  Peritonealhöhle  auch  in  relativ  geringer  Menge 
zu  infiziren;  die  Thiere  verhalten  sich  dabei  verschieden,  sie  zeigen 
dnmal  die  Zeichen  schwerer  Allgemeinerkrankung,  erholen  sich  aber 
wieder,  oder  sie  erliegen  schnell  dem  Eingriff,  ohne  einen  auffallenden 
Sektionsbefund  zu  geben  —  „akute  septische  Intoxikation"  —  oder  sie 
überleben  den  Eingriff  noch  einige  Zeit,  um  bei  dem  dann  erfolgenden 
Tode  ein  mehr  oder  minder  deutliches  Bild  von  Veränderungen  zu 
zeigen.  Die  bei  einer  grösseren  Zahl  der  verschiedensten  Peritonitis- 
formen gemachten  Untersuchungen  ergaben  als  die  hauptsächlichsten 
Erreger  den  Streptococcus  pjogenes  und  das  Bacterium  coli  commune. 
Namentlich  letzterer  Befund  war  von  Interesse  und  rechtfertigte  daher 
eine  Reihe  weiterer  Untersuchungen,  die  die  pathogene  Natur  des  Bak- 
terium coli  c.  deutlich  beweisen;  nur  ist  es  fraglich,  ob  es  an  und  für 
.^ich  schädlich  wirke,  oder  ob  seine  Stoffwechselprodukte  die  Krankheit 
bedingen.  Ausser  diesen  beiden  als  septische  und  fäkale  Peritonitis 
zu  bezeichnenden  Erankheitsformen  giebt  es  nach  Verf.  aber  noch  eine 
Reihe  bakterienfreie  entzündungsartige  Erkrankungsforroen,  „die  wir  als 
toxische  bezeichnen  könnten.'* 

Chrobak  (229)  bespricht  in  interessanter  Weise  die  Indikations- 
stellung zur  Laparotomie.  Er  hebt  mit  Recht  hervor,  dass  die  Gefahr 
und   der  Erfolg   der   Operation    die  Indikation    ganz   besonders   beein- 
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Aussen,  und  da  Beides  von  der  VerbeBserung  unserer  Methoden  ab- 
hängt, ist  eine  gewisse  Veränderung  der  Anzeigen  zu  Operationen 
im  Laufe  der  Zeit  möglich.  Bei  der  Ovariotomie  bleibt  die  Frage, 
ob  man  Carcinome  und  Sarkome  noch  operiren  soll,  zweifelhaft ;  jedoch 
tritt  Verfasser  für  die  Vornahme  der  Operation  ein,  wenn  man  vor- 
her bestimmen  kann,  dass  die  ganze  Geschwulst  entfembar  iat  Beson- 
ders ist  für  die  Frage  der  Laparomyomotomie  die  Mortalitatsziffer 
entscheidend,  und  da  diese  wesentlich  besser  geworden  ist,  so  sind  ihm 
rasches  Wachsthum,  sonst  nicht  stillbare  Blutungen  und  Beschwerden, 
die  das  Leben  unerträglich  machen,  die  allgemeinen  Anzeigen;  ausser 
diesen  aber  werden  schwere  Funktionsstörungen  der  Nachbarorgane 
und  bedenkliche  anatomische  Veränderungen  der  Geschwulst  für  die 
Operation  bestimmend. 

Von  den  Erkrankungen  der  Anhänge  hält  Verfasser  die  primäre 
Tuberkulose  der  Fileiter,  die  Pyosalpinx  und  die  Tubenschwanger- 
schaft für  sichere  Indikationen  zur  Kastration,  während  bei  den  übrigen 
Tubenerkrankungen  erst  die  wiederkehrende  Beckenperitonitis  den 
Grund  zum  Einschreiten  darstellt 

Frommel  (266)  schildert  die  Wandlungen  d^r  Laparotomie.  Seit 
IV2  Jahren  hat  er  die  Anwendung  der  Antiseptica  immer  mehr  be- 
schränkt, besonders  warnt  er  selbst  vor  verdünnten  Lösungen  von 
Sublimat.  Die  Schwämme  werden  durch  Auswaschen  in  steriler  Koch- 
salzlösung von  der  Karbolsäurelösung  befreit.  Während  der  Operation 
werden  die  Hände  nicht  mehr  in  Sublimatlösung,  sondern  nur  in 
steriler  Kochsalzlösung  abgewaschen.  In  die  Bauchhöhle  hinein  bringt 
er  auch  nur  letztere  Lösung.  Er  will  ia  Zukunft  die  feuchten  Schwämme 
durch  sterile  Gaze  ersetzen. 

Aus  der  zusammenfassenden  Darstellung  sei  hier  hervorgehoben, 
dass  Spencer  Wells  (452)  als  Anästhettkum  das  Chloroform  „furch- 
tet" und  von  dem  Chloromethylen  (CHg  Clg)  grosses  erwartet  Die 
Drainage,  die  er  anfangs  schon  vermied,  ist  gänzlich  aufgegeben;  da- 
gegen benutzt  er  noch  die  Schwämme  zur  Toilette  der  verunreinigten 
Bauchhöhle.  Er  giebt  einen  längeren  Exkurs  über  die  Theorie  der 
Heilung  der  Infektionen  und  bespricht  im  Anschluss  daran  die  guten 
Resultate  unter  der  Herrschaft  der  Antisepsis  und  Asepsis.  Bezüg- 
lich der  einzelnen  Operationen,  die  er  des  ferneren  erörtert,  sei  nament- 
lich erwähnt,  dass  er  statt  der  Cholecystotomie  die  Exstirpation  der 
Gallenblase  empfiehlt  Bei  der  Darmresektion  wies  er  auf  die  Naht- 
methode von  Bishop  hin,  (die  in  einer  Anmerkung  vom  Uebersetzer 
angeführt  und  dort  einzusehen  ist)  und  empfiehlt  Senn 's  Verfahren  der 
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entkalkten  Knochenrohren.  An  der.  Hand  zweier  Fälle  von  intraperi- 
tooealer  Zerreiasung  der  Harnblase,  die,  durch  Naht  geschlossen,  voll- 
komroen  verheilten,  empfiehlt  er  bei  der  intraperitonealen  Zerreissung 
der  Harnblase  „das  frühzeitigste  Einschreiten  und  das  kühnste  Ver- 
fahren". 

Küster  (323)  giebt  seinen  Zuhörern  einen  kurzen  Abriss  der 
Geschichte  und  der  Entwickelung  der  Antiseptik  und  der  Asepsis, 
betont,  dass  er  entgegen  anderen  Operateuren  noch  immer  besondere 
Vorsichtsmassregeln  auch  von  den  Zuschauem  bei  einer  grösseren 
Operation  verlangt,  hebt  hervor,  dass  neben  den  modernen  aseptischen 
Bestrebungen  nicht  die  antiseptische  Methode  ausser  Acht  gelassen 
werden  darf,  denn  die  erstere  unterliege  manchen  Beschrankungen;  er 
lehrt  daher  seine  Schüler  beide  Verfahren. 

Als  bestes  Reagenz  für  die  Güte  der  Operationsmethode  gilt  ihm 
die LaparotODftie.  Küster  berichtet  über  60  Laparotomien  seiner  Ber- 
liner Praxis  in  1^/4  Jahren,  die  aus  den  verschiedensten  Indikationen 
vorgenommen  wurden.  Von  ihnen  starben  14;  bei  6  Fällen  war  die 
Wundbehandlungsmethode  nicht  einwandfrei:  4  septische  Todesfalle, 
2  Sublimatintoxikationen.  Die  beiden  letzteren  Fälle  haben  beim 
Vortragenden  den  Entschluss  gezeitigt,  Laparotomien  streng  aseptisch 
za  machen. 

Delbet,  Grandmaison  und  B r e s s e t  (249)  schliessen  aus  ihren 
Experimenten,  dass  starke  Antiseptica  —  Karbolsäure,  Salicylsäure,  Subli- 
mat^ Quecksilberbijodit  —  in  der  Bauchhöhle  mehr  Nachtheil  als  Vortheil 
bewirken,  indem  sie  das  Peritoneum  reizen  und  zu  Adhäsionsbildungen 
führen.  Als  Flüssigkeit  für  den  Gebrauch  in  der  Bauchhöhle  empfehlen 
sie  physiologische  Kochsalzlösung  und  schwache  Borsäurelösung.  Der 
antiseptische  Werth  von  Jodoform  und  Salol  erscheint  ihnen  in  dem 
Abdomen  zweifelhaft;  letztere  Mittel  bewirken  jedenfalls  nur  wenige 
Veränderungen  des  Endothels.  Die  Arbeit  der  Verfasser  ist  von  einer 
sehr  ausfuhrlichen,  gewissenhaften  Berichterstattung  über  ihre  Experi- 
mente und  über  die  mikroskopischen  Veränderungen  des  Peritoneum 
begleitet.  Sie  berücksichtigt  allerdings  relativ  wenig  die  bisherigen  ex- 
perimentellen Arbeiten. 

Jacobs  (298,  299)  tritt  neuerdings  für  strengste  Asepsis  ein, 
uiter  Vermeidung  aller  Antiseptica«  Sterilisation  der  Gazestücke  er- 
setzt auch  die  schwierige  Vorbereitung  der  Schwämme,  die  Instrumente 
werden  in  trockenem  Dampf  erhitzt,  die  Gaze-  und  Verbandstücke 
in  feuchtem  Dampf.  Der  Operationstisch  ist  auch  zu  Beckenhochlage- 
niog  eingerichtet.     Die   Operationen,    50  an  der  Zahl,  führten  48mal 

34* 
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zur  Heilung,  2mal  zum  Tode.  *Im  einzelnen  handelte  es  sich  um 
7  Ventrofixationen,  4  Myomotomien  (l  +),  17  Ovariotomien,  SProbeinci- 
8ionen,  1  Leberoperation,  18  Kastrationen  (1  f). 

Ashton  (208,  209)  Bebildert  seine  Laparotomievorbereitung  und 
Technik,  welche  sich  kaum  von  der  sonst  in  Amerika  üblichen  unterscheidet 
Abführen  vor  der  Operation,  warme  Einhüllung  der  Extremitäten  bei 
der  Operation,  grösste  Sauberkeit  der  Haut  der  Patienten  und  der 
Hände  des  Operateurs  und  des  Assistenten,  kleine  Tncision  in  die  Linea 
alba,  Unterbindung  der  Anhänge  nahe  am  Uterus,  Anwendung  von 
Seide,  Ausspülung  des  Abdomens,  wenn  Eiter,  Faeces  etc.  eintreten  oder 
wenn  Adhäsionen  vorhanden  waren,  nicht  zu  häufige  Anwendung  der 
Drainage,  genaue  Bauchnaht,  Vermeidung  jeglicher  Nahrung,  solange 
der  Magen  noch  gereizt  ist,  frühzeitige  Darreichung  von  Abfuhrmitteln, 
Silkwormgut  als  Nahtmaterial  für  den  Bauch,  Gebrauch  einer  Leibbinde 
nach  der  Operation. 

Auch  Montgomery  (348)  und  Reamy  (379)  schilderten  ihre 
Technik.  Sie  legen  gleichfalls  Werth  auf  grösste  Reinlichkeit,  vorherige 
Vorbereitung  der  Patientin  durch  Abfuhrmittel,  genaue  Untersuchung  aller 
Funktionen  derselben,  Lüftung  und  Heizung  des  Operationsraumes, 
Anwendung  der  Seide  statt  des  beim  Versuch  sich  nicht  bewährenden 
Katgut's.  Reamy  insbesondere  empfiehlt  die  Anwendung  der  jedes 
Mal  sofort  gereinigten  Schwämme  anstatt  der  Gaze  etc.  Wathen  (449) 
hebt  neben  seiner  Uebereinstimmung  mit  diesen  Prinzipien  besonders  die 
Noth wendigkeit  strenger  Indikation sstellung  hervor. 

Auch  J  arm  an  (300)  bespricht  die  Vorbereitung  und  Technik  der 
Laparotomie,  wie  sie  im  Roosevelt-Hospital  geübt  wird.    Als  etwas  be- 
sonders  wird   genaue    Diagnose,    tägliche    Urinuntersuchung  und  Be- 
obachtung  von   Temperatur  und  Puls   vor  der   Operation    hingestellt; 
4 — 5  Tage    geschieht  Operationsvorbereitung  mit   Diät,   Abfuhrmitteln 
und  Bädern.    Zur  äusseren  Reinigung  wird  neben  Seife  vor  allem  Sub- 
limat benützt;  auch  die  Tische  etc.  werden  mit  Sublimat  gesäubert   Die 
Instrumente  werden  gekocht  und  dann  in  eine  wässrige  Lösung  von  Hydro- 
naphthol   gelegt  (1:1000).     Besondere  Sorgfalt   wird    der   Präparation 
des  Katgut   und   der  Schwämme  gewidmet.     Irrigation  des  Abdomens 
wird  empfohlen  bei  blutenden  Adhäsionen  und  bei  Eintritt  von  septischem 
Material  in  die  Bauchhöhle ;  zur  Irrigation  wird  steriles  destillirtes  Wasser 
angewandt.    Zur  Unterbindung  des  Stiels  wird  dicke  Seide  benützt,  der 
Stiel   mit  Paquelin  kauterisirt,   Drainage   wird   stets  angewendet»  wenn 
die  Irrigation  nöthig  war,  und  zwar  theils  mit  Jodoformgaze,  tfaeils  mit 
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Glasröhren.    Die  erste  Darmentleerung  geschieht  ain  3«  Tage,  die  Nähte 
werden  am  8.  Tage  entfernt. 

Kehr  er  (307)  bespricht  die  Technik  der  Laparotomie  im  An- 
echluss  an  einen  Fall  von  Sarcoma  ovarii,  bei  dem  schon  nach  wenigen 
Wochen  sich  Infektion  der  Bauchwunde  mit  Sarkom  in  Folge  von 
Sarkomknoten  zeigte.  In  solchen  Fällen  räth  er,  um  den  Stiel  der 
Geschwulst  in  Form  einer  Manschette  einen  wasserdichten  Stoff  zu 
legen  und  den  so  gebildeten  Trichter  mit  Kompressen  auszufüllen. 

Weiter  widerräth  auch  Kehrer  zur  Vermeidung  von  Adhäsionen 
Antiseptica  in  der  Bauchhöhle  anzuwenden  und  die  Peristaltik  der 
Därme  schon  am  ersten  oder  zweiten  Tage  durch  Abführmittel  an- 
zur^en.  Fndlich  empfiehlt  er  besondere  Massregeln  zur  Vermeidung 
der  Bauchbrüche,  insbesondere  die  Resektion  und  breite  Vernähung 
der  Bauchwand. 

Hanks  (284,  285)  giebt allgemeine,  chirurgisch  gut  begründete  Vor- 
schriften für  die  Vereinigung  der  Bauchwunde,  um  Abscesse  und  Brüche 
zu  Termeiden.  Besonders  legt  er  auch  Werth  darauf,  nicht  unnütz  zu 
dainiren,  und  wenn  man  drainirt,  das  Rohr  früh  zu  entfernen. 

Auch  Kelly  (310)  legt  nach  einer  längeren  Einleitung  über  die 
Nothwendigkeit  vor  der  Laparotomie  das  Allgemeinbefinden  der 
Kranken  zu  beachten  und  überhaupt  eine  möglichst  exakte  Diagnose  zu 
stellen,  seine  Ansicht  über  Ijaparotomietechnik  dar.  Als  Vorbereitung 
für  dieselbe  empfiehlt  er  u.  a.  eine  Lage  Kaliseife  zur  Erweichung 
des  Epithels  für  die  letzte  Waschung  auf  die  Bauchhaut  2  Stunden 
lang  zu  legen. 

Die  Instrumente  werden  in  100  ^  C.  heissen  feuchten  Wasserdampf 
sterilisirt,  Operateur  und  Assistenten  sollen  auf  die  Bürstimg  der  Hände 
10  Minuten  verwenden.  Patient  und  Operateur  sollen  aseptisch  bei  Be- 
ginn der  Operation  sein  und  während  der  Operation  bleiben.  Die  Wunde 
schliesst  Kelly  so,  dass  er  die  Suturen  mit  Jodoformcollodium  bedeckt 
und  die  übrigen  Theile  mit  Jodoformborsäure  bestreut  Wenn  er  die 
Drainage  anwendet,  will  er  besonders  dafür  sorgen,  dass  keine  sekundäre 
Lifektion  erfolgen  kann. 

Als  idealen  Verband  für  die  Bauch  wunde  empfiehlt  Kelly  (309) 
die  Haut  und  die  Nähte  zu  trocknen,  dann  zwei  Lagen  sterilisirte  Gaze, 
die  nach  allen  Richtungen  hin  5 — 10  cm  die  Wunde  überragt,  auf 
den  Schnitt  zu  legen,  diese  tränkt  er  mit  einer  Lösung  von  Sublimat 
in  Celloidin    und    streut    eine  Mischung  von  Borsäure    und  Jodoform 
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darauf,   um   zu   verhindern,    daes    die  Watte  anklebt.     Verf.  hält  dies 
für  eine  Verbesserung. 

Nobbe  (355)  hebt  besonders  den  negativen  Charakter  der  Nach- 
behandlung hervor.  Knappe  Zufuhr  von  Speise  und  Trank  in  der 
ersten  Zeit  ist  sehr  wesentlich.  Den  Gebrauch  der  Drainageröhren 
empfiehlt  er  sehr. 

Obwohl  Rein  (382)  prinzipiell  der  Aseptik  den  Vorzug giebt,  glaubt 
er  vorerst  noch,  so  lange  wir  nicht  imstande  sind,  absolut  sterile  Luft 
zur  Verfügung  zu  haben  resp.  ganz  ohne  Zutritt  der  Luft  zu  operireii, 
der  antiseptischen  Methode  vor  der  Sterilisation  den  Vorzug  geben  zu 
müssen.  Er  begründet  diese  seine  Ansicht  auch  mit  den  Resultaten 
aus  seiner  Klinik,  indem  er  anfuhrt,  dass  bei  28  Parallelfällen,  von 
denen  15  absolut  aseptisch,  13  antiseptisch  (mit  einer  2  ^'o  Karbol- 
säurelösung) operirt  wurden,  von  der  ersten  Gruppe  in  40  ^'o  Fieber 
über  38^  C.  auftrat,  bei  der  zweiten  Gruppe  in  nur  15  ^'o;  die  Todes- 
falle waren  auch  bei  der  ersten  Gruppe  häufiger. 

Schmitz  (405)  schildert  Hofmeier's  Laparotomietechnik,  welche 
in  neuerer  Zeit  den  Lehren  der  Aseptik  folgt  und  giebt  eine  tabellarische 
Üebersicht  über  60  Laparotomien  Hofmeier's.  Von  den  vier  Todes- 
fällen ist  einer  zurückzuführen  auf  allgemeine  Carcinose,  die  drei 
weiteren  betrefifen  Myomotomien,  einmal  Nephritis,  einmal  Kollaps,  einmal 
unaufgeklärte  Ursache. 

Aus  der  Technik  sei  folgendes  hervorgehoben:  Patientin  erhält 
zuerst  ein  Vollbad,  dem  vor  der  Laparotomie  nach  dem  Rasiren  des 
Mons  Veneris  ein  zweites  folgt;  Desinfektion  der  Haut  des  Abdomens 
nach  Fürbringer  und  Desinfektion  der  Vagina,  vor  der  Myomotomie 
auch  Desinfektion  des  Cervix  und  Tamponade  der  Scheide  mit  Jodo- 
formgaze. Desinfektion  des  Operateurs  und  der  Assistenten  sowie  der 
Person,  die  die  Schwämme,  Nadeln  etc.  herrichtet,  Beschränkung  der 
Zahl  der  Zuschauer,  besonderes  Laparotomiezimmer,  dessen  Wände  und 
Boden  vor  der  Laparotion  mit  Sublimatlösung  abgerieben  werden. 
Möglichst  beschränktes  Instrumentarium,  das  in  Sodalösung  gekocht  ist. 
Unterbindungsmaterial  JuniperusÖlkatgut  und  gekochte  Seide.  Schwämme 
besonders  präparirt  und  in  Sublimatlösung  aufbewahrt,  keine  Toilette 
und  Drainage  des  Peritoneum. 

Tait  (425)  giebt  in  einem  klinischen  Vortrag  eine  für  seine  Zu- 
hörer bestimmte  kurze  Üebersicht  über  seine  Laparotomietechnik,  aus 
der  Folgendes  erwähnt  sei:  Er  operirt  am  liebsten  im  Hospital,  nur 
unter  dringender  Indikation  im  Privathaus.  Er  legt  grossen  Werth 
auf  eine  gute  Wärterin,  giebt  am  Tage  vor  der  Operation  ein  Abfahr- 
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mittel,  wählt  seme  lodtrumente  mit  besonderer  Rücksicht  auf  ihre  Ein- 
fachheit und  skrupulöse  Reinlichkeit  aus.  Auch  seine  Anschauung, 
(iass  nicht  die  Bakterien  oder  Kokken,  sondern  vor  allen  Dingen  todtes 
der  dem  Untergang  geweihtes  organisches  Material  die  Ursache  von 
Wundkiankheiten  sei,  set^t  er  nochmals  auseinander.  Die  Durch- 
trennung der  vorderen  Bauchwand  nimmt  er  so  vor,  dass  die  Linea 
alba  erhalten  bleibt;  er  durchtrennt  vielmehr  die  sehnige  Scheide  eines 
Rektos.  Die  Eröffnung  des  Peritoneums  selbst  geschieht  mit  dem 
Messer  nur  an  einer  kleinen  Stelle,  die  Erweiterung  dieser  Oeffnung 
geschieht  durch  Zerreissung  mit  den  Fingern.  Auch  jetzt  noch  legt 
er  gross^i  Werth  darauf,  die  Bauchhöhle  vollkommen  trocken  zu 
machen,  die  Vereinigung  der  Wunde  geschieht  mit  fortlaufender  Seiden- 
naht;  nach  Anlegung  der  Naht  verwandelt  er  sie  durch  Zerschneiden 
de$>  Fadens  in  eine  unterbrochene  Knopfnaht.  Auf  die  Wunde  legt 
er  austrocknende  Mittel  und  empfiehlt  besonders  die  Borsaure. 

Hoff  mann,  Joseph  £.  (294)  verlangt,  wenn  ein  Operateur  eine 
Laparotomie  macht ,  hinreichende  Erfahrung  desselben ;  nur  durch 
mangelnde  Uebung  erklärt  sich  mancher  Misserfolg  und  die  Unmög- 
lichkeit eine  Operation  vollständig  zu  vollenden,  wie  er  das  als  einen 
grossen  Nachtheil  besonders  bei  der  Kastration  betont 

B alandin  (212)  entwirft  eine  Schilderung  des  von  ihm  in  Peters- 
burg erbauten  Operationssaales,  welcher  folgende  Anforderungen  erfüllt. 

1.  Möglichste  Trennung  des  Zuschauerraumes  vom  Operationsraume. 

2.  Verminderung  der  Distanz  der  Zuschauer  vom  Operationsfelde. 

3.  Bei  nicht  zu  umgehender  Vergrösserung  der  Distanz  (grosse  Zahl 
der  Zuschauer),  Vergrösserung  des  Sehwinkels.  Die  letzte  An- 
forderung wird  dadurch  nach  Möglichkeit  erfüllt,  dass  die  obere 
Zuachauergallerie  nach  innen  vorspringt,  also  nicht  wie  bei  dem 
Amphitheater  nach  hinten  zurückweicht 

Kocks  (314)  empfiehlt  die  Blutstillung  mittelst  Klemmzangen, 
für  welche  er  eigene  Modelle  angegeben  hat,  die  genau  der  Becken- 
achse in  ihrer  Krümmung  augepasst  sind.  Er  empfiehlt  dieselbe  so- 
wohl für  Laparotomien,  wie  für  die  vaginalen  Hysterektomien.  Ausser 
der  Blutstillung  soll  damit  zugleich  eine  Drainage  des  Operations- 
feldes erreicht  werden;  ferner  soll  durch  die  Zange  der  Stiel  schwebend 
hochgehalten  und  so  eine  Verwachsung  mit  den  übrigen  Eingeweiden 
verhindert  werden.  Silberdraht  soll  die  Zangen  geschlossen  halten; 
Jodoformgaze  den  aus  der  Wunde  resp.  Vulva  hervorragenden  Stiel 
den  Augen  der  Operirten  verhüllen.  Die  Klemmen  bleiben  circa  48 
Stunden  liegen. 
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Hall  (280)  wendet  nach  Laparotomie  die  Drainage  stets  an  mit 
einer  kleinen  Drainröhre  von  Price.   * 

Allen  (204)  will  die  Drainage  des  Peritoneum  anwenden  bei 
septischer  Peritonitis,  bei  tuberkulöser  Pelveoperitonitis,  bei  Operationen 
wegen  Perityphlitis,  bei  Darmverschluss,  bei  andauernden  Blutungen, 
bei  Austritt  von  infektiösem  Cysteninhalt  oder  Pyosalpinxinhalt,  bei 
Beckenabsoessen.  Als  Methoden  will  er  nur  die  Drainage  mit  Draiu- 
röhren  und  mit  dem  Jodoformgazetampon  von  Mikulicz  anwenden. 

Von  den  drei  für  die  Drainage  der  Bauchhöhle  noch  üblichen 
Methoden 

1.  der  reinen  Röhrendrainage  mittelst  gebogener  oder  gerader  Glas- 
röhren, 

2.  der  intra-abdominalen  Tamponade  mittelst  hydrophiler  Gase, 

3.  der  kombinirten  Drainage  mittelst  Glasröhren,  welche  mit  hydro- 
philen Stoffen  ausgefüllt  werden, 

wendet  Sänger  (398 — 400)  meistens  die  letzterwähnte  an  und  empfiehh 
dieselbe  auf  Grund  der  mit  ihr  gemachten  Erfahrungen  warm»  Indi- 
zirt  ist  die  Anwendung 

1.  wenn  örtliche  Herde  von  Blut,  zersetzten  oder  zersetzüngsfahigen 
Sekreten  bestehen,  deren  Unschädlichmachung  die  Resorptions- 
kraft des  Peritoneums  übersteigt,  indem  dieselbe  örtlich  oder  all- 
gemein herabgesetzt  ist, 

2.  wenn  eine  nachherige  Ansammlung  von  Sekreten  zu  erwarten  ist, 
deren  Zersetzung  (Infektion)  und  Resorption  septische  Infektion 
befürchten  lässt. 

3.  wenn  Durchbruch  von  (verletzten)  Organen  mit  difierenten  Lihalt 
(Blase,  Darm)  zu  besorgen  ist, 

4.  wenn  es  gilt,  grössere  stark  secernirende  Höhlenwunden  von  der 
übrigen  Bauchhöhle  abzuschliessen. 

Die  reine  intra-peritoneale  Gazedrain  age  resp.  Tamponade  kommt 
weit  weniger  in  Anwendung  und  bedient  sich  Sänger  derselben  fast 
nur  noch  bei  intraligamentären,  retroperitonealen  Höhlen  wunden. 

Lawson  Tait  (424)  spricht  sich  in  der  Diskussion  für  die  Drai- 
nage aus.  Die  bakteriologischen  Einwände  seien  rein  theoretisch  und 
hätten  keinen  Werth  für  die  Praxis.  Es  handele  sich  darum  bei  der 
Drainage  das  abgestorbene  Material  (Blut,  Serum,  Wundsekret)  aus 
der  Bauchhöhle  zu  entfernen,  dann  würde  das  Peritoneum  als  lebendes 
Gewebe  jede  eventuelle  Infektion  überwinden.  Operationen,  bei  denen 
eine  Verletzung  des  Darms  unumgänglich  sei,  werden  durch  die  Drainage 
überhaupt  erst  ermöglicht. 
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BaDtock(214)  sacht  verschiedene  gegen  die  Drainage  erhobene  Ein- 
wände zurückzuweisen.  Dass  die  Drainage  Adhäsionen  hervorrufe,  sei 
nicht  wahr.  In  einem  Falle  habe  er  14  Jahre,  nachdem  er  bei  einer 
Kranken  die  Laparotomie  gemacht  und  drainirt  habe,  eine  zweite 
Laparotomie  vorgenommen  und  kdne  Adhäsionen  gefunden.  Dass 
durch  die  Drainage  Keime  in  die  Bauchhöhle  gelangen,  sei  völlig 
unmöglich  und  widerspreche  jeder  Erfahrung,  ebenso,  dass  die  Entsteh- 
ung von  Bauchbrüchen  dadurch  erleichtert  werde.  Von  Sänger 
weiche  er  darin  ab,  dass  er  selbst  ein  gerades  Drainrohr  bevorzuge. 
Er  prophezetht  der  Drainage  ihre  allmähliche  Anerkennung  von  allen 
Gynäkologen. 

Van  Stockum  (414)  hat  die  Frage,  wie  lange  die  Jodoform- 
Gaze  bei  der  Tamponade  in  der  Bauchhöhle  bleiben  soll,  experimen- 
tell studirt  Es  bilden  sich  um  die  Gaze  bald  Adhäsionen,  aber 
nicht  fest  genug,  um  nicht  auch  eine  Drainage  der  Bauchhöhle  zu 
«möglichen;  erst  nach  Verlauf  von  5  Tagen  bildet  sich  ein  völliger 
Abschluss  von  der  übrigen  Bauchhöhle.  Je  länger  die  Gaze  dann 
noch  bleibt,  desto  fester  werden  die  Adhäsionen  und  desto  schwerer 
ist  sie  zu  entfernen.  6o  will  er  also  mitTreub  den  Tampon  nur  bei 
vereiterten  Cysten  längere  Zeit  in  der  Bauchhöhle  lassen. 

V.  Dembowski  (252)  polemisirt  gegen  die  von  Kelterborn 
angestellten  Versuche  zur  Erzielung  peritonealer  Adhäsionen,  welche 
die  Unrichtigkeit  der  Dembowski 'sehen  Resultate  nachweisen 
sollten.  Kelterborn  habe  die  Dembowski' sehe  Versuchsanordnung 
in  wesentlichen  Punkten  abgeändert  imd  missverstanden. 

Auch  Labusqui^re  (3*24)  empfiehlt  die  Beckenhochlagerung, 
indem  er  besonders  den  Angaben  von  Leopold  folgt 

Auch  Krug  (321)  empfiehlt  warm  die  Beckenhochlagerung  und 
hat  gleichfalls  einen  besonderen  Tisch  dafür  konstruirt 

Cleveland  (231)  empfiehlt  die  Beckenhochlagerung  für  Laparo- 
tomien, indem  er  gleichzeitig  einen  neuen  Operationstisch  vorlegt. 

Richelot  (386)  bespricht  die  Probeincision.  Er  hält,  weil  seihst 
dem  besten  Diagnostiker  unklare  Fälle  übrig  bleiben  werden,  sie  immer 
nothwendig,  wenn  alle  andere  Hilfsmittel  erschöpft  sind  und  eine  Hei- 
lang ohne  diese  nicht  möglich  ist.  Im  gewissen  Sinne  ist  jede  Lapa- 
rotomie eine  Probeincision.  Richelot  hält  allerdings  nicht  viel  von 
der  Untersuchung  in  Narkose.  Er  verwirft  die  Probepunktion  für  alle 
Fälle,  in  denen  die  Ursache  nicht  klar  genug  ist  und  räth,  an  ihre 
Stelle  die  Probeincision  zu  setzen.  In  interessanter  Weise  bespricht 
Richelot  Einzelheiten'   seiner  Erfahrungen,    er   erwähnt  insbesondere 
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auch  die  überraschenden  Erfolge  bei  Peritonitis  tuberculosa,  aber  auch 
vier  weitere  Fälle,  in  denen  er  nicht  das  Erwartete  bei  der  Laparotomie 
fand,  deshalb  nichts  machte  und  trotzdem  Heilung  erzielte.  (!) 

Die  Operation  an  sich  ist,  mit  Vorsicht  gemacht,  gefahrlos,  iuhrt 
in  unklaren  Fällen  zur  Diagnose  und  damit  zur  raschen  Entscheidung 
über  die  Operationsmöglichkeit;  sie  kann  überraschende  Erfolge  in  ver- 
zweifelten Fällen  gewähren  oder  wenigstens  Besserungen  in  verschie- 
denen AfTektionen  bringen. 

V.  Stürler  (419)  giebt  eine  Uebersicht  über  32  Fälle  von  Probe- 
incision  aus  der  Berner  Klinik.  Er  versteht  unter  diesem  Begriff  alle 
die  Operationen,  in  welchen  man  sich  zur  Operation  entschliesfien 
muss,  ohne  dass  die  Diagnose  (21  mal)  oder  die  Möglichkeit  der  Voll- 
endung der  Operation  (llmal)  vorher  klar  war.  Von  den  32  Opera- 
tionen starben  nur  3,  und  zwar  wenige  Stunden  nach  der  Operation; 
die  anderen  heilten  reaktionslos,  wenn  auch  4  den  Folgen  der  Erkrank- 
ung bald  erlagen.  Von  den  sämmtlichen  Fällen  wurden  radikal  4  ge- 
heilt, und  zwar  waren  dies  die  sämmtlichen  Fälle,  welche  sich  als 
operirbar  ergaben. 

Eine  abundante  Blutung  aus  der  Art  epigastrica,  die  bei  einer 
Paracentese  der  Bauchhöhle  am  sogenannten  Monro 'sehen  Punkt  (d.  h. 
dem  Mittelpunkt  der  vom  Nabel  zum  linken  vorderen  oberen  Dann- 
beinstachel  gezogenen  Linie)  sich  ereignete  und  nur  durch  die  Digital- 
kompression der  Art.  iliaca  bekämpft  werden  konnte,  gab  Trzebicky 
(438)  den  Plan  einer  systematischen  Untersuchung  an  Leichen  ein.  An  36 
Leichen  prüfte  Trzebicky  das  anatomische  Verhalten,  indem  er  dabei 
Leichen  mit  flachen  oder  konkaven  Bauchdecken  und  solche  mit  ge- 
wölbten Decken  unterschied  und  auch  eine  künstliche  Füllung  der 
Bauchhöhle  mit  Wasser  vornahm.  Er  kam  dabei  zu  folgenden  Sätzen: 
1.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  der  Mittelpunkt  jener  Linie  als 
Punktionsstelle  völlig  geeignet.  2.  In  einer  ,Jedenfalls  ansehnlichen'^ 
Minderzahl  kann  an  dieser  Stelle  die  Art  epigastr.  oder  ein  Seitenast 
getroffen  werden.  3.  Die  Lage  der  Art.  epigastr.  ist  nur  selten  an 
beiden  Seiten  eine  ganz  gleiche.  4.  Der  Verlauf  der  Art  epigast  ist 
von  der  Lage  der  Recti  abhängig. 

Verf.  plaidirt  für  die  Mitte  der  Linea  alba  oder  die  äussere  Hälft« 
der  gedachten  Linie  und  räth,  stets  bei  der  Paracentese  auf  eine 
Blutung  gefasst  zu  sein. 

Walz  (445)  berichtet  über  5  Fälle  von  Lungenembolie  nach 
Laparotomie  aus  v.  Säx in ger's  Klinik;  alle  ö  Fälle  endeten  tödtlich, 
im  letzten  Fall   allerdings  nicht  ganz   so  schnei,  wie  in  den  anderen 
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Fällen;   die  Etnbolie  erfolgte   zwischen  dem    14.  und    18.  Tage  nach 
der  Operation. 

Neben  der  Möglichkeit,  dass  durch  Beokenthrombose  die  Lungen- 
embolie entstand,  betont  Verf.  die  Entstehung  durch  Herzthromben,  welche 
sich  schon  bei  längerer  Narkose  in  Folge  der  Schwächung  der  Herz- 
aktion bilden  kann.  —  Die  Litteratur  des  Gegenstandes  ist  in  der 
Dissertation  berücksichtigt. 

Tod  Gilliam  (270)  giebt  eine  Zusammenstellung  von  difTerentieU 
diagnostisch  interessanten  Fällen,  in  denen  man  an  Abdominaltumoren 
theils  dachte,  theils  denken  konnte.  8o  z.  B.  einen  Fall  von  ausgedehnten 
Darmadhäsionen  die  als  Tumor  imponirten,  einen  weiteren  von  circum- 
skriptem  Ascites,  es  folgt  ein  Cystosarkom  des  Uterus,  ein  Dermoid  des 
Ovarium,  das  sich  angeblich  durch  den  Uterus  entleerte,  einen  Fall  von 
tuberkulöser  Peritonitis  u.  A. 

H.  Marion  Sims  (408)  beschreibt  eine  eige»thumliche  Folge 
einer  Laparotomie.  Es  war  wegen  Hysteroepilepsie  die  Kastration  ge- 
macht worden ;  es  bildeten  sich  in  der  Bauchwunde  später  schmerzhafte 
Knötchen,  die  vielfach  recidivirten  und  bei  der  Untersuchung  sich  als 
Neurolipome  ergaben. 

Die  Gazeserviette,  die  Salin  (402)  bei  einer  an  einer  5öjährigen 
Patientin  am  31.  Oktober  1890  vorgenommenen  Ovariotomie  in  der  Bauch- 
höhle vergass,  war  erst  durch  Kochen  sterilisirt,  dann  in  Sublimatlösung 
1:5000  aufbewahrt  und  vor  der  Operation  mit  sterilisirtem  Wasser 
ausgespült  Ein  Jahr  nach  der  Operation  machte  dieselbe  keine  Be- 
schwerde, dann  brach  ein  Abscess  am  unteren  Ende  der  Bauchnarbe 
auf,  und  es  entleerte  sich  übelriechender  Eiter.  Von  der  Fistelöffnung 
aus  Hess  sich  eine  feine  Sonde  in  der  Richtung  gegen  eine  links  neben 
der  Gebärmutter  liegende,  nicht  empfindliche  resistente  Schwellung 
einfuhren.  Nach  Dilatation  des  Fistelganges  erst  mittelst  Jodoformgaze, 
dann  mit  dem  Messer  gelang  es  mit  einer  eingeführten  Pincette  eine 
Gazeserviette  herauszubefördern.  Am  nächsten  Tag  entleerte  sich  Dünn- 
darminhalt aus  der  Fistel  in  nicht  unbedeutender  Menge;  der  Ausfluss 
nahm  jedoch  allmählich  ab  und  war  am  Tage  der  Berichterstattung 
(1.  Dezember  1891,  4  Tage  nach  Entfernung  der  Gaze)  nur  gering. 
Da  die  Zahl  der  zur  Verwendung  kommenden  Servietten  sowohl  vor 
wie  nach  der  Operation  genau  kontroUirt  wird,  glaubt  Verf.,  dass  der 
Unglücksfall  so  zu  erklären  sei,  dass  bei  der  Präparation  der  (aus 
8  Lagen  Graze  bestehenden)  Servietten  eine  zu  grosse  mitten  durchge- 
schnitten worden  sei,  und  dass  somit  die  Möglichkeit  geschafft  wurde, 
dass   sich   die   4  Lagen   von   den    übrigen   4  trennen  konnten.     Wäre 
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in  dieser  Weise  aus  1  Serviette  2  während  der  Operation  geworden, 
würde  die  Zahl  der  Servietten  vor  und  nach-  der  Operation  überein- 
stimmen, obgleich  deren  eine  in  der  Bauchhöhle  lag.      (L.  Meyer.) 

Jullien  (305)  hatte  wegen  Pjosalpinx  eine  schwere  Laparotomie 
gemacht,  Pat.  erkrankte  unter  den  Erscheinungen  allgemeiner  Peritonitis 
und  er  eröffnete  deshalb  abermals  das  Abdomen,  wusch  die  Bauchhöhle 
mit  einer  Lösung  von  Karbolsäure  und  Borsäure  aus.     Pat  genas. 

Reynier  (384)  wurde  zu  einer  inneren  Blutimg  gerufen,  machte 
die  Laparotomie,  legte  eine  Massenligatur,  um  die  linken  Anhange  und 
tamponirte  das  Becken  mit  Salolgaze,  ohne  die  Operation  wegen  des 
schlechten  Allgemeinbefindens  zu  vollenden.  Am  vierten  Tage  eröfinete 
er  das  Abdomen  noch  einmal,  entfernte  nunmehr  die  linken  Anhajige, 
drainirte  und  schloss  die  Bauchwunde.  Eine  Ursache  der  inneren 
Blutung  konnte  er  nicht  feststellen. 

Bei  einer  Ovariotomie  musste  Pozzi  (370)  die  C^^ste  enudeiren, 
zum  Theil  mit  dem  Finger,  zum  Theil  mit  dem  Messer;  hierbei  ver- 
letzte er  einen  Ureter.  Er  nähte  das  Nierenende  in  die  Bauchwunde, 
das  Blasenende  unterband  er.  Drei  Monate  später  machte  er  die 
Nephrektomie  der  verletzten  Seite,  gleichfalls  mit  Genesung. 

Ogston  (358)  beschreibt  einen  Fall  von  retroperitonealem  Lipom. 
Es  handelt  sich  um  eine  29jährige  Frau,  die  nach  einer  Entbindung 
kolossal  stark  blieb.  Die  Diagnose  war  auf  einen  Ovarientumor  ge- 
stellt. Es  ergab  sich,  dass  der  Tumor  retroperitoneal  sass.  Nach 
einem  vergeblichen  Versuch,  ihn  durch  Spaltung  des  Peritoneums  aus- 
zuschälen und  zu  verkleinern,  schloss  man  die  Bauch  wunde  wieder. 
Patientin  wurde  ungeheilt  entlassen. 

Mejer  (343)  berichtet  über  ein  retroperitonales  Lipom.  Die 
Patientin  hatte  schon  zwei  Laparotomien,  das  erste  Mal  eine  unvollendete, 
das  zweite  Mal  eine  doppelseitige  Ovariotomie  durchgemacht  Von 
Neuem  entwickelte  sich  ein  Tumor,  der  sich  als  ein  retroperitoneales 
Lipom  hinter  dem  Colon  ascendens  liegend  ergab.  Patientin  erlag  bald 
nach  der  ausserordentlich  schwierigen  Ausschälung  des  Tumors,  der 
übrigens  50  Pfund  wog. 

Ein  an  dem  Warschauer  Hospital,  beobachteter  und  glücklich 
operirter  Fall  von  Echinokokkus  des  Netzes,  der  wegen  seiner  zahl- 
reichen Verwachsungen  mit  Netz,  Darm,  Mesenterium  und  Bauchwaud 
besondere  Schwierigkeiten  bot,  gab  Matlakowski  (340)  Veranlassung 
zur  Zusammenstdlung  der  beschriebenen  Fälle  des  Netz-  oder  Mesen- 
terialechinokokkus.  An  der  Hand  aller  Fälle  bespricht  Verfasser  das 
klinische  Bild  dieser  Krankheit;  er  erörtert  die  Beziehungen  des  Tumors 
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zu  den  Nachbarorganen  und  der  Bauch  wand;  erwähnt  und  begründet 
die  dabei  beobachteten  Scbmersen  und  beschreibt  genau  seine  Lage 
in  der  Bauchhöhle.  Die  Beweglichkeit  des  Tumors  ist  meist  sehr  gross ; 
dah^  auch  die  geringfügigen  Beschwerden»  die  er  verursacht  Ascites 
fehlt  meist.  Verf.  bespricht  dann  die  Diagnose,  die  im  Allgemeinen 
sehr  schwer  ist,  aber  durch  die  Probepunktion  sehr  unterstützt  werden 
kann;  für  die  Differendaldiagnose  ist  das  Studium  der  angeführten 
Fälle  sehr  wichtig.  Die  Therapie  besteht  in  Punktion  oder  Incieion 
mit  nachfolgender  Drainage  oder  in  der  Entfernung  des  ganzen 
Sackes. 

Malcolm  (336)  machte  drei  Monate  nach  einer  Ovariotomie 
wegen  Ileus  von  Neuem  die  Laparotomie.  Er  musste  eine  von  zwei 
festverlötheten  Darmschlingen  mit  Troicart  öffnen  und  fand  als  Ursache 
einen  Tumor,  von  der  hinteren  Bauch  wand  ausgehend,  ohne  dass  es 
ihm  gelang,  die  Patientin  dauernd  zu  retten.  In  einem  zweiten  Falle 
fand  er  bei  einer  Laparotomie  ein  intraligamentäres  Myom,  das  er  aus- 
schälte und  dann  die  Wunde  verschloss.  Die  Patientin  starb  am 
dritten  Tage  an  akuter  septischer  Peritonitis,  von  der  Malcolm 
meinty  dass  sie  durch  die  Wiedereröffiiung  des  Bauches  hätte  geheilt 
werden  können.  Nach  einer  weiteren  linksseitigen  Ovariotomie  bildete 
sich  ein  Bauchejcsudat,  das  sich  im  unteren  Bauchwinkel  öffnete.  Der- 
artige Exsudate  bildeten  sich  mehrfach  unter  fieberhaften  Störungen, 
doch  kam  Patientin  schliesslich  zur  Genesung.  Auch  in  einem  weitereu 
Fall  von  doppelseitiger  Ovariotomie  kam  es  nach  längeren  Störungen 
zum  Durchbruch  eines  Exsudates  in  dem  unteren  Wundwinkel,  und 
ebenso  öffnete  sich  in  einem  letzten  Fall,  in  dem  er  bei  einer  Hämatocele 
retrouterina  die  Laparotomie  machte,  ein  Abscess  durch  den  unteren 
Wandwinkel. 

Ledru's  (326)  Fall  von  Fibrom  der  vorderen  Bauchwand  betraf 
eine  Frau  von  27  Jahren.  Der  Tumor  war  faustgross.  Das  Peritoneum 
musste  bei  der  Operation  eröffnet  werden.  Heilung. 

Kreutzmann  (318)  operirte  einmal  wegen  eines  Phantomtumors, 
der  auch  in  Narkose  nicht  zu  verschwinden  schien,  drei  Ovarialtumoren, 
eine  doppelseitige  Pyosalpinx  und  eine  Tubengravidität,  der  letzte  Fall 
erlag,  die  anderen  heilten.  Kreutzmann  tritt  für  strenge  Aseptik 
bei  der  Operation  ein. 

Der  unglückliche  Ausgang  von  Operationen  am  Magen  und  Darm 
ist  anter  anderen  nicht  selten  auch  durch  mangelhafte  Nähte  bedingt, 
die  bald  zu  oberflächlich,  bald  zu  tief  angelegt  werden.  Braun  (223) 
empfiehlt  daher  eine  Modifikation  der  Naht,  die  er  bei  der  Gastroentero- 
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Btomie,  der  einzeitigen  Gastrostomie,  bei  Anlegung  des  Anus  praeter- 
naturalis  und  Enteroanastomose  schon  erprobt  hat.  Zuerst  fixirt  er  die 
zu  vereinigenden  Organe  durch  ganz  oberflächlich  angelegte  Nähte  und 
schneidet  dann  einige  Millimeter  von  der  Nahtlinie  die  Serosa  ujid  Mus- 
cularis  bis  auf  die  lockere  Submukosa  ein.  Nun  ist  es  leicht  unter 
Kontrolle  des  Auges  die  Nähte  möglichst  tief  und  doch  so  anzulegen, 
dass  sie  nicht  in  das  Darmlumen  kommen.  Jetzt  erst  wird  die  Schleim- 
haut eüigeschnitten  und  mit  der  des  vorderen  Organes  resp.  der  äusseren 
Haut  vereinigt.  Bei  der  Verbindung  zweier  Hohlorgane  ist  es  weiter- 
hin nicht  schwer,  die  anderen  Ränder  der  beiden  Schnitte  ebenfalU 
mit  einer  dreifachen  Nahtreihe  zu  vereinigen.  Der  losen  Verbindung 
zwischen  Mukosa  und  Muscularis  wegen  ist  die  Ausfuhrung  der  Schnitte 
bis  auf  die  Schleimhaut  sehr  leicht 

Wehner  (4ö0)  berichtet  über  einen  Tumor  l)ei  einer  38  Jahre  alten 
V  para,  der  zuerst  Gänseei  gross  seit  einigen  Monaten  schnelles  Wach^- 
thum  und  Empfindlichkeit  zeigte.  Fieberfrei,  aber  Schweisse;  glatter 
Kindeskopfgrosser  Tumor,  der  an  Fibromyom  erinnert,  Fluktuation 
nicht  fühlbar,  über  demselben  ein  zweiter  kleiner  Tumor  apfelgross,  eng 
verbunden  zu  einem  Ganzen.  Tumor  dicht  unter  den  Bauchdecken,  sehr 
frei  beweglich  bis  über  den  Nabel  hinauf,  wenn  höher  gezogen,  so 
Schmerz.  Perkussion  matt  Uterus  frei,  Ovar,  rechts  gänseeigross,  linkes 
atrophisch.  Kein  Zusammenhang  der  Tumoren,  Bewegimgen  nicht  einander 
mitgetheilt  Laparotomie:  Tumor  fällt  sofort  vor,  Oberfläche  wie  mit 
Flusssand  beschüttet,  rauh,  erinnert  an  Hamsäuresteine  der  Blase,  un- 
deutliche Fluktation,  wenige  Verwachsungen  mit  Netz,  sonst  ringsum  sehr 
eng  mit  Dünndarm  verbunden.  Serosa  des  Tumors  incidirt  und  Tumor 
von  der  Darmmuskularis  abgelöst  sehr  mühsam,  an  einer  Stelle  niusste,  um 
Darm  nicht  zu  verletzen,  ein  Stück  der  Tumorwand  daransitzen  bleiben. 
Geschichteter  Bau  der  Wunde,  reisst  ein,  eitriger  dicker  Inhalt  Finger 
auf  das  Loch  und  heraus,  nichts  in  die  Bauchhöhle  gelangt  Dann 
gelang  es  auch  den  haftengebliebenen  Theil  des  Cystensackes  vom 
Darm  nachträglich  zu  lösen.  Sublimattoilette,  sero-seröse  Naht  (Musku- 
laris mitfassend)  über  der  blossgelegten  Darmmuskularis.  Fieberfreie 
Heilung.  Operation  1  Stunde.  Zweikammerige  Echinokokkencyste  mit 
mehrschichtiger,  verschieden  dicker  Wand,  durchscheinend  bis  Vs  cm 
dick.  In  der  grossen  Höhle  harnartiges  Fluidiun,  nach  Entfernung 
auf  dem  Höhlengrunde  15 — 20  Echiokokkenblasen  bis  gänseeigross. 
In  der  kleineren  Höhle  circa  30  Blasen.  (F.  Neugebauer.) 

Obalinski  (357)  berichtet  über  eine  Laparotomie,  bei  der  er  die 
Diagnose:  Hydronephrosis  dextra  gestellt  hatte.     Er  fand  einen  retro- 
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peritonealen   Tumor   mannskopfgross,    3  Liter   wasseranigen  Fluidums. 
Nach  Spaltung  des  Peritoneum  parietale  auffallend   leicht  ausgeacfaält, 
aber  merkwürdigerweise  keinerlei  Zusammenhang  des  Tumors  mit  der 
Nachbarschaft  entdeckt  und  ebensowenig  rechte  Niere  gefunden,  ebenso- 
wenig in  der  Tumorwand  mikroskopische  Elemente,  die  auf  Entstehung 
des    Tumors    aus    Niere   oder    Harnleiter    hinweisen.      Die    chemische 
Untersuchung    schloss    Echinokokkus    aus.     Die    Flüssigkeit   enthielt 
0,12  ^/o  Eiweiss,  nicht  fadenziehend,  ziemlich  arm  an  Phosphaten,  reich 
an   Chloriden.     Der  Ursprung   und  Charakter   der  Cyste   blieb  Oba- 
linski  dunkel,  bis  er  eine  Arbeit  von  Przewoski  aus  Warschau  über 
drei    von  ihm    bei  Nekropsien   entdeckte   Fälle   von   extraperitonealen 
serösen  Cysten  las,  deren  Ursprung  Przewoski  mit  Resten  der  Wolff- 
sehen  und  Mü Herrschen  Körper  in  Beziehung  bringt,   besonders   weil 
sie  meist  in   der  Nierengegend   angetroffen    werden.     Die   anderweitige 
Litteratur  schreibt  nur  von  Chyluscysten  des  Mesenterium  (Bramann, 
Hahn,  Kilian,   Solman,    Kosinski),   selbst  Tait   und  Spencer 
Wella  erwähnten    die  fraglichen   Tumoren    nicht     Przewoski    citirt 
nur  vier  Fälle    (Mesnet,   Klebs,    P6an   und  Walb).     Obalinski 
will  einen  fünften  Fall  von  Koberle  hinzufügen  (siehe  M.  Gallez: 
Diagnostic  des  tumeurs  du  ventre.  Bruxelles  1890),  der  1876  in  Strass- 
borg  darüber   Vortrag   hielt  und   die  Cysten   als   stets   einkämmerige 
schOderte   mit   vielen   Salzen   und    wenig  Eiweissgehalt.      Die  Wände 
dünn,  aber  fest,  Fluktuation  stets  sehr  deutlich,  die  Cysten  seien  stets 
leicht  von  der  Umgebung  zu  isoliren.    Die  Träger  solcher  Cysten  seien 
meist  korpulent.  Obalinski  will  jetzt  seine  obige  Beobachtung  auch  hier- 
her zählen  und  mit  Wahrscheinlichkeit  diese  Diagnose  stellen  für  einen 
weiteren  nicht  operirten  Fall,  wo  nur  mehrmals  punktirt  wurde.     Oba- 
linski   gelangt    zu    folgenden    Schlüssen:    1.   Seröse   extraperitoneale 
Cysten   nicht   sehr  selten,    2.  gleich   häufig   bei   beiden  Greschlechtern, 
3.  wachsen  sehr  langsam,  werden  selten  gross,  4,  meist  nach  der  Niere 
gelagert  und  wahrscheinlich  aus  Resten  der  Wolf f 'sehen  oder  Müll er'- 
schen  Körx)er  entstehend,    5.  werden   erst  bemerkt   bei  einer  gewissen, 
lästigen   Grosse,    6.  Entfernung  leicht,   weil   ihre   Wand,   wenn   auch 
dünn,   so  doch   fest  ist  und   mit  Nachbarschaft,   Peritoneum   etc.  etc. 
nur  locker  vereint.     7.  Inhalt  wässerig  mit  sehr  geringem  Gehalt  an 
festen  Bestandtheilen.     8.  Obgleich  mit  Wahrscheinlichkeit  wiederholte 
Punktton    ziur   Heilung   führe,    so    doch    bei    bedeutender   Grösse   die 
leichte  und  stets  gefahrlose  Radikaloperation  zu  empfehlen. 

(F.  Neugebauer.) 
Gusserow    (279)    beschreibt    einen   Fall    von   Lymphcyste    das 


544  Gynäkologie. 

Mesenteriums.  Die  Untersuchung  des  Falles  konnte  nicht  zu  einer 
ganz  klaren  Diagnose  fuhren.  Erst  bei  der  Operation  zeigte  sich  nach 
theil weiser  Entleerung  der  Geschwulst  (grauer,  schmieriger,  flüssiger 
Inhalt)  und  Losung  der  Verwachsung  mit  der  Blase,  dass  der  Tumor 
nicht  von  den  Genitalien  ausging.  Das  stielartige  Ende  der  Ge- 
schwulst geht,  sich  verjüngend,  hinter  dem  Darm  nach  der  Wirbel- 
säule zu.  Der  Sack  wurde  zum  Theil  abgetragen,  in  die  Bauchwunde 
eingenäht  und  mit  Gaze  drainirt.  Nach  2  Monaten  war  die  Fistel- 
öffnung vollkommen  geschlossen. 

Goggans  (269)  beschreibt  einen  Fall  von  Mesenterialcyste;  er 
machte  die  Laparotomie,  konnte  den  Tumor  nicht  ausschälen,  nähte 
ihn  in  die  Bauchwunde  ein  und  drainirte.  Patientin  genas.  Die  Diag- 
nose war  nicht  gestellt  worden. 

Edebohls  (258)  entfernte  aus  der  Vagina  und  der  Bauchhohle 
ein  11  Zoll  langes  Stück  Holz  von  einem  Fensterladen.  Das  Stück 
war  durch  die  vordere  Scheidenwand  zwischen  Blase  und  Uterus  ein- 
gedrungen und  hatte  die  Bauchhöhle  eröffnet.  Verf.  entfernte  das 
Stück  durch  vorsichtigen  Zug,    Patientin  starb  aber  an  Peritonitis. 

Delmez  (251)  giebt  eine  recht  fleissige  Zusammenstellung  der 
bisherigen  Kenntnisse  über  Mesenterialcysten ;  er  hat  26  Fälle  aus  der 
Litteratur  gesammelt  und  schliesst  denselben  drei  neue  Beobachtungen 
von  Terrillon  an.  Er  hebt  in  seinem  Reeum6  hervor,  dass  unsere 
Kenntniss  dieser  Erkrankung  verhältnissmässig  jungen  Datums  ist; 
ihre  Genese  ist  noch  ganz  dunkel.  Sie  haben  kein  Epithel,  haben 
bindegewebige  Wand  und  sind  ein-  oder  mehrfacherig;  ihr  Inhalt  wech- 
selt sehr.  Die  Beschwerden  durch  die  Grösse,  den  Druck  auf  Nachbar- 
organe, Koliken  und  im  Allgemeinen  Schmerzen,  sind  die  gewöhnlichen 
Erscheinungen.  Der  Verlnuf  ist  laugsam,  nur  bei  blutigem  Inhalt  ist 
er  schneller.  Die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  und  die  ungünstige 
Prognose  hebt  Verf.  mit  Recht  hervor.  Die  Enucleation  ist  nur  bei 
kleinen  Cysten  möglich,  meist  muss  man  sich  mit  der  Incision  und 
Drainage  begnügen.  In  den  drei  Fällen  von  Terrillon  wurde  auf 
letztem  Wege  jedes  Mal  Heilung  erzielt. 

Bei  einer  Kastration  von  Cleveland  (230)  riss  während  der 
Lösung  der  Adhäsionen  um  die  linke  Tube,  der  Dickdarm  ein.  Um 
die  Verletzung  zu  heilen,  resecirte  er  5  Zoll  des  Darmes  und  machte 
nun  die  Enterhorrhaphie,  weil  die  Umgebung  des  Bisses  nicht  mehr 
normales  Peritoneum  darbot  Die  linken  Anhänge  wurden  nicht  ent- 
fernt, weil  die  Patientin  zu  angegriffen  war.     Drainage,  Heilung. 
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Bd  der  41jährigen  Patientin  von  Waitz  (444)  war  seit  einem 
halben  Jahre  eine  schmerzhafte,  gleichmässig  weiche  Anschwellung 
de?!  Leibes  aufgetreten,  die  Untersuchung  ergab  ausser  einem  kleinen 
rechtsseitigen  Ovarientumor  keine  sichere  Anhaltspunkte.  Bei  der 
Laparotomie  wurden  13  Pfund  einer  gel^artigeu  Masse  aus  der  Bauch- 
höhle entfernt  und  ausserdem  der  rechtsseitige  kleine  Ovarientumor 
exstirpirt  Die  Gallertmasse  bedeckte  -sämmtliche  Abdominalorgane, 
das  Peritoneum  zeigte  entzündliche  Veränderungen.  —  Die  Rekon- 
valescenz  war  eine  sehr  laogwierige. 

An  der  Hand   der  in  der  Göttinger  chirurgischen  Klinik    in  den 
Jahren    1877 — 90  operativ  bebandelten   19   Fällen  von  Echinokokkus 
der  Bauchhöhle,  spricht  König  (315)  zunächst  über  die  Diagnose  und 
die  Schwierigkeiten,  dieselbe  in  manchen  Fällen  zu  stellen.    Er  warnt 
hierbei  besonders  vor  der  Probepunktion,  durch  welche  einmal  für  die 
Unterscheidung  von  anderen  Tumoren  der  Bauchhöhle   wenig  geleistet 
wird,  auf  der  andern  Seite  aber  die  schwere  Gefahr  besteht,  dass  durch 
die  Stichöffnung    Echinokokkenflüssigkeit  in  die  Bauchhöhle    entleert 
\vird  und  hiermit  eine  erneute,    mehr  ausgebreitete  Infektion   des  Peri- 
toneums zu  Stande  kommt.   Das  Operationsverfahren   in  der  Göttinger 
Klinik  gestaltet  sich  derartig,    dass   nach  eifiem  möglichst   ausgiebigen 
Bauchschnitt,   der  grosse  Uebersichtlichkeit  über    dos  Operationsgebiet, 
sowie  eine  vollständige  Zugänglichkeit  des  letzteren  gewährt,  die  Wand 
der  Cyste  möglichst  extraperitoneal    eröffnet   und  der  Inhalt   derselben 
entleert  wird ;  jetzt  wird  die  Cyste   in  die  Bauch  wunde   eingenäht,   ein 
Verfahren,  das  sich  je  nach  der  Lage   der  Cyste  in  vielfacher  Weise 
modifizirt.     Für  die  Nachbehandlung  ist  nur  bei  nicht  aseptischer  Be- 
schaffenheit  des  Sackes   Ausspülung    mit    antiseptischen   Flüssigkeiten 
angezeigt;  in    manchen  Fällen    tritt  nach    der  Operation    eine  starke 
Sekretion  grosser  Gallenmengen  aus  der  Wunde  auf,  welche  bei  schwa- 
chen Personen  die  Prognose  sehr  trübt,   ja  eventuell  zum  Tode  führt. 

Von  den  19  behandelten  Fällen  wurden  16  geheilt;  besonders 
interessant  war  ein  Fall  (1),  welcher  anfangs  einen  deutlichen  Tumor 
der  Leber  aufwies.  Nach  einer  forcirten  Bewegung  platzt  der  Tumor 
und  nach  Verlauf  von  4  Wochen  bildet  sich  eine  neue  Geschwulst  in 
der  linken  Fossa  iliaca,  der  Leber tumor  war  verschwunden.  Operation 
zeigte  einen  Echinokokkus.  Drei  der  Patienten  starben,  zwei  durch  Perito- 
nitis, beziehungsweise  in  Folge  starken  Gallenverlustes,  iler  dritte  litt  an 
Cystitis  und  starkem  Gallenausffuss. 

Der  20jährige   Pat.   Kern's  (311)  erkrankte   plötzlich  unter  den 
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Erscheinungen  einer  T3rphlitis,  die  nach  einer  ziemlich  langwierigen 
Rekonvalescenz  sich  in  erhöhtem  Grade  4  Monate  spater  wiederholtes. 
Jetzt  wurde  auch  in  der  Iliocöcalgegend  eine  Resistenz  bemerkt,  die 
sich  nach  allen  Sexten  immer  mehr  ausbreitete.  Kach  einander  ent- 
stehen 7  Fisteln,  die  gelben  mit  Blut  und  vielen  graugrünen  bis  steck- 
nadelkopfgrossen Kömchen  etc.  vermischten  Eiter  entleeren.  Mikro- 
skopisch werden  neben  Eiterkokken  viele  Strahlenpilze  nachgewiesen.  Nach 
Ausspülungen  mit  0,5^/o  Kochsalzlösung  und  Injektionen  von  Jodo- 
formemulsion, die  Intoxikation  hervorruft,  Spalten  der  Fisteln,  Aus- 
löffelung  der  kranken  Gewebe  und  Kauterisation  der  Wände.  Jodo- 
formgazetamponade.    Allmähliche  Ausheilung  und  Genesung. 

Bergm  ann,  W.  (216)  fand  bei  Perforation  desProc.  vermiformis  einen 
Ascaris  in  der  Peritonealhöhle  eines  plötzlich  an  Perityphlitis  erkrankten 
17  jährigen  Mannes.  Der  schon  abgestorbene  ca.  15  cm  lange  Ascaris 
lag  in  der  Abscesshöhle  am  Cöcum.  Bergmann  glaubt,  dass  der 
Ascaris  niemals  die  gesunde  Darmwand  perforiren  kann,  sondern  stet^ 
durch  die  schon  erkrankte  Darmwand  oder  eine  Perforationsöfinung 
austritt. 

Törngen's  (431)  Bericht  umfasst  die  folgenden  Fälle: 

18  Ovariotomien  mit  1  Todesfall  (völlig  retroperitoneal  ent- 
wickelte Geschwulst).  3  mal  waren  die  Geschwülste  solide  (Fibro- 
Sarkome). 

10  Salpingo-Oophorektomien  mit  1  Todesfall. 

3  Operationen  wegen  Ovarialabscessen.  1  mal  wurden  nur 
einige  Adhäsionen  gelöst,  von  der  Exstirpation  aber  Abstand  gewonnen ; 
einige  Wochen  später  Ausschabung  der  Grebärmutter ;  völlige  Wieder- 
herstellung der  Kranken.  —  In  dem  einen  Fall  wurden  beide  Eier- 
stöcke entfernt ;  Heilung  —  1  mal  wurde  wegen  Erschöpfung  der  Pat. 
niu"  der  eine  Eierstock  entfernt;  Tod  am  folgenden  Tage  an  Er- 
schöpfung. 

9  Myomotomien,  nämlich:  Imal  Entfernung  einer  gestielten 
Geschwulst;  Heilung.  3 mal  Enucleation  per  laparotomiam  mit  Er- 
öffnung der  Gebärmutterhöhle;  1  Todelfall.  5  mal  supravaginab' 
Amputation;  Vemähung  und  Versenkung  des  Stumpfes;  1  Todesfall, 
wahrscheinlich  an  Tetanus. 

2  mal  wurde  wegen  Extrauterinsch  wangerschaft  operirt. 
In  einem  Falle  sprach  die  Krankengeschichte  für  diese  Diagnose.  £? 
fand  sich  Hämatosalpinx  und  Hämatocele  retrouterina,  aber  Schwanger- 
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schafbprodukte  wurden  nicht  nachgewiesen.  Im  andern  Falle  wurde 
ein  £ä  mit  einer  macerirten,  4  cm  langen  Frucht  in  der  entfernten  Tube 
gefunden.     Beide  Mal  Heilung. 

1  mal  wurde  eine  gestielte  Abdominalcyste  (wahrscheinlich  eine 
Mesenterialcjste)  mit  flüssigem  Inhalt  entfernt  Der  lange,  dünne 
Stiel  wurde  in  die  Bauchwunde  eingenäht     Heilung. 

7  Probeincisionen,  Imal  wegen  retroperitoneal  entwickelter 
Eierstockscyste,  1  mal  wegen  Parovarialcyste  (Punktur;  dauernde  Heil- 
ung), 5  mal  wegen  maligner  Neubildungen.     Kein  Todesfall. 

(Leopold  Meyer.) 

Wyder  (461)  berichtet  über  34  Laparotomien  —  2 mal  tuber- 
kulöse Peritonitis,  einmal  Porro'sche  Operation,  einmal  Ovarialgravi- 
dität  (f),  6  Myomotomien  (1  f),  ein  Fibrom  der  Bauchdecken,  11  Ovario- 
tomien,  7  Kastrationen,  4  Ventrofixationen  und  2  Freund'sche  Uterus- 
exstiipationen. 

Rein  (383)  berichtet  über  310  Laparotomien: 

Ovariotomien  185  mit  10  Todesfallen  =    5,4°/o  Mortalität 

CVsten  der  breiten  Bänder 

Myomotomien 

Anhänge  abgetragen 

Anderweitige  Laparotomien 

Explorati  vincision 

Extrauterinschwangerschaft 

5  sekundäre  Laparotomien  2  mal  wegen  Nachblutung,  2  mal  wegen 
Ureterknickung,  einmal  Dehiscenz  der  Bauchwunde  am  10.  Tage  mit 
Darmyorfall,  3  von  diesen  genasen. 

Ausser  diesen  5  sekundären  Laparotomien  hat  Rein  4  Kranke 
zum  zweiten  Male  laparotomirt,  behufs  Entfernung  des  2.  Eierstocks 
(2  nach  iVs  Jahren,  1  nach  3,  1  nach  4  Jahren).  Unter  seinen  29 
Todesfälle  lag  19 mal  Sepsis  vor  und  unter  diesen  je  Imal  Verdacht 
auf  Sublimat-  und  auf  Jodoformvergiftung. 

Rein's  Ergebnisse  bessern  sich  von  Jahr  zu  Jahr  und 
hat  er  in  den  Fällen  150 — 206  eine  Serie  von  57  Laparatomien  ohne 
Todesfall. 

Unter  den  Ovariotomien  war  38  mal  intraligamentäre  Entwickelung 
des  Tumors;  2mal  bei  Lösung  von  Verwachsungen  bei  Ovaiiotomie.  Harn- 
blase verletzt,  vernäht  geheilt.  —  Einmal  bei  intraligamentärer  Cyste 
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Ureter  abgeschnitten,  in  die  Bauch  wunde  eingenäht  und  später  die  Niere 
nach  Simon  exstirpirt  Genesung.  Btieltorsion  44  mal,  Cysten  Ver- 
eiterung 7  mal,  spontane  Cystenruptur  10  mal  (mit  Erguss  in  die  Bauch- 
höhle).  Doppelseitige  Ovariotomie  54  mal,  Ovariotomie  bei  Schwanger- 
schaft 4  mal,  2  mal  Schwangerschaft  bei  Sarkom  des  runden  Bandes  und 
Echinokokkus,  von  diesen  sechs  bei  Schwangerschaft  Laparotomirten  hat 
nur  1   abortirt,  alle  genasen. 

Auffallend,  dass  für  6  beiderseitige  Ovariotomien  Mortalität  nur 
3,7<>/o,  für  einseitige  5,70/o. 

Bezüglich  der  Myomotomie  sucht  Rein  sich  vom  Schlauch  zu  eman- 
cipiren  und  umsticht  lieber  die  Spermatica,  Uterina,  ligirt  die  einzelnen 
Gefässe  in  Stumpf  u.  s.  w.  £r  fürchtet  embolische  Prozesse  nach  den 
Thrombosen. 

I.  Hundert  IL  Hundert  III.  Hundert 
Ohne    Temperaturerhöhung    bis    38^0        41  62  58 

Mit  einmaliger  Erhöhung  über  38,0«  C        23  12  19 

Mit    mehrfachen    Erhöhungen    über 

38,0*^  C  und  mehr  36  26  22 

Rein  schreibt  einen  Theil  seiner  stetig  sich  bessernden  Resultate 
dem  aseptischen  Vorgehen  zu  und  hofH;,  septische  Fälle  werden  mit  der 
Zeit  nachgerade  so  selten  werden,  wie  z.  B.  ein  Chloroform tod,  um- 
somehr  wenn  die  Praktiker  den  Operateuren  ihre  Kranken  eher  zu- 
schicken werden. 

Auch  betont  Verf.  hier  nochmals  den  guten  Einfluss  der  aseptisch 
ausgeführten  Laparotomie  auf  das  postoperative  subjektive  Befinden. 

(F.  Neugebauer.) 

Bei  einem  4jährigen  Mädchen  bestand  längere  Zeit  Vulvovaginal- 
katarrh,  und  plötzlich  entwickelte  sich  allgemeine  Peritonitis,  die 
Steven  (412)  geneigt  ist,  mit  dem  früheren  Katarrh  in  Verbindung 
zu  bringen. 

Bei  einer  enorm  fetten  Person  hat  Pryor  (377)  nach  der 
Laparotomie  das  Peritoneum  mit  Katgut  vernäht  und  die  Muskeln  und 
die  Fascien  mit  Seide  vereinigt.  Die  Fett-  und  Bauchwunde  liess  er 
offen,  dieselbe  heilte  in  sechs  Wochen  durch  Granulationen.  Verf. 
ist  naiv  genug,  dieses  Verfahren  zu  empfehlen. 

Opie  (359)  giebt  eine  Uebersicht  über  32  Laparotomien  eines 
Jahres   mit   vier  Todesfällen.     Die  Veröffentlichung   bietet  nichts  Be- 
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sonderes   dar,    ausser  das»  Verf.  die  Drainage  nunmehr  beschranken 
will  auf  die  Fälle,  in  denen   schon  Infektion   des  Bauchfells  bestand. 

Malin 8  (337)  berichtet  über  den  weiteren  Verlauf  eines  Falles 
von  Laparotomie.  Er  hatte  bei  der  Operation  Tuben  und  Ovarien 
normal  gefunden  und  nichts  entfernt.  Tait  öffnete  dann  später  von 
Neuem  den  Bauch,  fand  angeblich  die  linke  Seite  abgebunden  und 
entfernte  die  rechten  Anhänge.  Patientin  war  schlechter  denn  je, 
suchte  abermals  Malins  auf;  sie  erholte  sich,  heirathete  und  wurde 
entbunden.  An  diesen  Fall  knüpft  sich  natürlich  eine  litterarische 
Fehde  zwischen  Tait  und  Malins. 

Krug  (322)  rettete  in  einem  Fall,  den  er  wegen  Pyosalpinx  und 
Ovarialabscess  operirt  hatte,  und  dem  Ileus  folgte,  die  Patientin  durch 
die  erneute  Laparotomie ;  er  fand  und  löste  eine  den  Darm  einknickende 
Adhäsion  am  Uterus. 

Hart  (287)  publizirt  seine  erste  Reihe  von  20  Laparotomien, 
15  mal  handelte  es  sich  um  Ovariotomie  (1  f),  2  Kastrationen, 
1  Mjomotoniie  (f),  1  mal  Porrosche  Operation,  Imal  Exstirpation  einer 
Grav.  tubaria. 

Sutugin  (422)  giebt  einen  sehr  genauen  Tabellenbericht,  dem 
dann  die  Schlussfolgerungen  beigefügt  sind. 

Von  55  Frauen  sind  8  gestorben,  drei  von  ihnen  ganz  unabhängig 
von  der  Operation.  Einmal  Laparotomie  wegen  jauchiger  Eiteransamm- 
lung und  Ichorosalpinx,  einmal  Resektion  eines  Stückes  der  Tube  bei 
Tuberkulose  der  Oeschlechtsorgane  und  tuberkulösen  Darmgeschwüren 
in  extremis,  einmal  Porro  bei  Krebs  der  Vaginalportion  und  der  Schei- 
dengewölbe, Peritonitis  von  dem  Zerfall  der  Krebsmassen  im  Douglas 
her.    Somit  kommen  5  Todesfalle  auf  52  Operationen. 

35  Ovariotomien  mit  3  Todesfallen,  4mal  Ovariotomie  bei 
Schwangerschaft  mit  1  Todesfall  (Dermoid),  in  den  anderen  3  Fällen 
verlief  die  Schwangerschaft  glatt  weiter. 

23  einseitige  mit  1  Todesfall,  8  doppelseitige  mit  1  Todesfall, 
hier  aber  zugleich  mit  Enucleation  eines  subserösen  Myoms  bei  Pseudo- 
myxom des  Bauchfells. 

2mal  Stieltorsion,   in  dem    einen  Fall  von   Stieltorsion   auffallend 
monatelanger   Durchfall  mit  Eiter  im  Stuhl,    aber  später  keine  Kom- 
munikation zwischen  Cyste  und  Darm  gefunden.    Genesung.    In  einem  . 
anderen  Falle  wurde  falschlich   Eztrauterinschwangerschaft   diagnosti- 
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zirt,    in    dem   Tumor   schwammen   härtere  zusammengeballte   Massen^ 
die  durch  ihre  grössere  Kousistenz  die  Kindestheile  vorgetauscht  hatten. 

Komplikation  mit  Pseudomyxom  einmal  bei  Stieltorsion,  einmal 
mit  papillären  Wucherungen  des  Bauchfells.  Dreimal  Sarkom  der 
Cystenwand,  2  Genesungen,  einmal  nach  8  Monaten  Tod  an  Sarkom- 
recidiv^  in  der  Lunge. 

Carcinoma  ovarii  nur  einmal. 

Einmal  ein  Fibromyom  des  rechten  breiten  Bandes  exstirpirt  bei 
einer  71jährigen  Frau,  mannskopfgrosser  Tumor  leicht  ausgeschält, 
dann  Bildung  eines  Hämatoms  an  seiner  Stelle,  Genesung. 

Einmal  wollte  Sutugin  wegen  Fibromyom  kastriren,  fand  aber  bei  der 
Operation,  dass  er  sich  geirrt  hatte,  der  Tumor  war  ein  unvollständig 
entwickeltes  Uterushom.  (Einem  ähnlichen  diagnostischen  Irrthum  ist 
Sutugin  in  der  Litteratur  bisher  noch  nicht  begegnet.) 

17  Monate  nach  der  doppelseitigen  Ovariosalpingotomie  musste 
Dr.  Schurinow  dieses  rudimentäre  Uterushorn  auskratzen  wegen  En- 
dometritis fungosa. 

Als  Kastration  bezeichnet  Sutugin  nur  die  Fälle,  in  denen  keine  Spur 
einer  cystösen  Degeneration  im  Eierstocksgewebe  da  ist  und  hat  nur  2 
solche  Fälle  gehabt  von  Kastration  in\  engeren  Sinne,  einmal  wegen  Dys- 
menorrhoe und  einmal  wegen  Fibrom  mit  Phlegmasia  alba  dolens  und 
Pleuropneiunonie  in  der  Konvalescenz,  7  Myomotomien  mit  einem  Todes- 
fall (14,7 ®/o),  2  einfache  Myomotomien,  ein  tödtlicher  bei  Salpingitis, 
dreimal  Supravaginalamputation,  alle  drei  genesen  (zweimal  Stiel  ver- 
senkt), zweimal  grosse  Tumoren  enucleirt  Im  Ganzen  so  wenig  Myo- 
motomien, weil  Sutugin  alle  diese  Elranken  der  elektrischen  Behand- 
lung überwies.  Nr.  41:  Jntraligamentäres  telangiektatisches  Fibromyom 
des  Uterus  und  des  rechten  breiten  Bandes.  Grosser  Tumor  bis 
7,5  cm  über  den  Nabel  reichend,  Scheide  17  cm  lang  ausge- 
»gen  diu-ch  den  hochstehenden  Tumor.  Blase  steht  bis  4  cm 
über  der  Symphyse.  Bei  Auskultation  hört  man  ein  blasendes 
Geräusch  im  Tumor.  Da  das  Peritoneum  der  vorderen  Bauchfelltasche 
sehr  hochgehoben  war,  gelang  es  nicht  den  Schlauch  anzulegen  und 
musste  ohne  denselben  operirt  werden.  Nach  Unterbindung  der  Sper- 
maticae  Kapselspaltung  und  Enucleation,  sehr  schwere  Trennung  von 
der  Blase,  sehr  dünne  Wände,  aber  es  gelang.  Wegen  starker  Blut- 
ung aus  dem  rechten  breiten  Mutterbande,  wurde  das  Wundbett  in 
demselben  durch  Kürchnemaht  zur  Obliteration   gebracht.     2  Etilen 
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Nähte  auf  den  Stumpf  des  linken  Mutterbandes  und  3  Etagen  auf 
den  Stumpf  des  Uterus  und  rechten  Mutterbandes.  Dieser  Fall  zeigt 
evident  den  Nutzen  der  Enucleation  des  Tumors  statt  der  einfachen 
Amputatio  uteri,  die  sicher  nicht  ohne  Verletzung  der  Harnblase  ab- 
gegangen wäre.  Während  der  Konvalesvoenz  Fieber  bis  40^  C.  Eite- 
rung im  Stumpf  die  zur  Perforation  in  die  Harnblase  führte,  zur  Bild- 
ung einer  Vesico-Uterinfistel;  durch  den  Muttermund  kamen  dann  eine 
Menge  Ligaturen  heraus,  trotzdem  Genesung  und. am  83.  Tage  geheilt 
entlassen.  Extraperitoneal  Hess  sich  der  Stiel  hier  nicht  behandeln, 
w^en  Hochstand  der  Blase. 

Ein  anderer  Fall  von  Fibromyom  bei  Pyosalpinx  wurde  extra- 
peritoneal behandelt,  Verlauf  trotzdem  mit  Fieber  und  langsamer  Hei- 
lung, es  entstand  eine  Gebärmutterbauchfistel.  Ist  nur  die  Asepsis 
gesichert,  so  zieht  Sutugin  das  intraperitoneale  Verfahren  vor  bei 
Supravagiualamputation. 

Dreimal  Laparotomie  wegen  Eiteransammlung  im  Bauchfell  mit  einem 
Todesfall.  Einmal  Ovarialabscess  operirt  nach  dem  Typus  der  Ovariotomie, 
in  einem  Falle  wahrscheinlich  Vereiterung  einer  Hämatocele  retrouterina, 
nur  der  obere  Theil  der  Bauchwunde  wurde  hier  geschlossen,  der  untere 
Theil  drainirt  durch  Jodoformgazeausstopfung.  Nach  35  Tagen  An- 
frischung  der  oberen  Hälfte  der  noch  offenen  Bauchwunde  und  nur 
noch  im  alleruntersten  Abschnitt  Gaze,  die  Wunde  heilte  nun  ganz. 
Sutugin  empfahl  diesen  Weg  der  sekundären  Naht  schon  früher,  um 
eine  Bauchhernie  zu  verhüten  nach  Porro-Operation. 

In  einem  anderen  Falle  von  grosser  Eiteransammlung  in  der 
Bauchhöhle  Resektion  des  oberen  Theiles  des  Eitersackes  und  Ein- 
nähung des  Restes  in  die  Bauch  wunde.  Fieber.  Pleuritisches  Exsudat 
mit  Peritonitis  und  Tod  am  36.  Tage.  Es  war  ein  vereiterter  extra- 
peritonealer Bluterguss,  aber  wie  die  Sektion  zeigte  mit  einer  zweiten 
bei  der  Operation  nicht  vermutheten  Eiteransammlung  direkt  darunter, 
einer  Pyosalpinx,  also  Abscess  in  zwei  Etagen,  die  Pyosalpinx  kommu- 
nizirte  frei  mit  dem  Uterus.  Die  Entleerung  der  Pyosalpinx  hätte 
vielleicht  die  Kranke  gerettet.  Wahrscheinlich  ursprünglich  Tubar- 
scbwangerschaft ,  jetzt  aber  nichts  deutlich  zu  erkennen.  Sutugin 
will  hier  nicht  von  Pyosalpinx  sprechen,  sondern  von  Ichorosalpinx.  Im 
dritten  Falle  Eröffnung  eines  tuberkulösen  Abscesses  im  Becken  aus- 
gehend von  einem  tuberkulösen  Mastdarmgeschwür,  das  den  Douglas 
perforirt  hatte.  Der  Prozess  war  nicht,  wie  vermuthet,  vom  Bauchfell 
in  den  Darm  gedrungen,  sondern   umgekehrt,   wie   die  Sektion  zeigte. 
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Nr.  49:  Komplizirtes  Cystom  des  Nabels,  sehr  schmerzhaft,  mit 
EröffhÜDg  der  Bauchhöhle  operirt. 

Die  Kaiserschnitte  hat  Sutugin  schon  anderweitig  veröffentlicht, 
hier  nur  ein  neuer  Fall.  Nr.  52 :  Infektion  schon  bei  dem  Eintritt  in  die 
Anstalt  konstatirt,  Staphylococcus  citreus  und  aureus  gefunden  im 
Uterusinhalt  bei  Operation  und  zwar  in  dem  Abschnitt  des  Uterus 
zwischen  Kontraktionsring  und  innerem  Muttermund.  Während  der 
Operation  wurde  die  Uterushöhle,  der  Theil  über  dem  Schlauch  und 
auch  die  Scheide  mit  Sublimat  desinfizirt,  aber  der  untere  Theil  der 
Cervix  nicht,  denn  Niemand  vermuthete  hier  eine  Infektion.  Gleich- 
wohl ging  von  hier  ein  Infektionsprozess  aus  in  das  linke  Mutterband 
und  führte  den  Tod  herbei. 

Sutugin  zieht  daraus  den  Schluss,  dass  in  jedem  Falle  von 
Kaiserschnitt,  sobald  nur  die  Frau  vorher  per  vaginam  untersucht 
worden  sei,  das  Kollum  besonders  zu  desinfiziren  sei,  da  im  Kollum 
und  der  Scheide  sich  specifische  pathogene  Organismen  vorfinden. 
Die  prompte  Verwachsung  der  Uteruswunde,  trotz  der  Gegenwart  der 
Kokken  im  Kollum  spricht  augenfällig  zu  Gunsten  der  Desinfektion; 
auf  dem  Durchschnitt  der  Uterinwand  fanden  sich  zahlreiche  Eiterheerde, 
aber  nirgends  an  den  Nähten. 

Auf  50  Operationen  32  mal  prima  intentio  der  Bauchwunde, 
12  mal  Stichkanaleiterung  und  einige  Male  Eiterung  in  der  Wunde 
selbst.  (F.  Neugebauer.) 

Engström's  (261)  Bericht  umfasst  22  Laparotomien  mit  zwei 
Todesfällen,  die  alle  beide  Myomotomien  betreffen.  Myomotomien 
wurden  im  Ganzen  6  mal  ausgeführt :  2  mal  Enucleationen  von  der  Bauch- 
höhle aus  ohne  Eröffnung  der  Gebärmutterhöhle.  3  mal  Entfernung 
gestielter,  subperitonealer  Geschwülste.  In  einem  von  diesen  Fällen 
war  die  Kranke  im  5.  Monate  schwanger.  Die  Greschwulst  (Ge- 
wicht 1750  Gramm)  sass  kurzstielig  dem  rechten  Uterushom  an.  Der 
kurze,  dicke  Stiel  wurde  unterbunden  imd  der  Stumpf  mit  Bauch- 
fell bedeckt.  Tod  am  4.  Tage  p.  o.,  wahrscheinlich  an  Sepsis.  Im 
letzten  Fall  wurde  eine  Araputatio  supravaginalis  mit  Stielversoigung 
nach  Schröder  gemacht.  Die  äusserst  anämische  Frau  starb  am  15. 
Tag  p.  0.  an  Erschöpfung;  keine  Sepsis.  (Leopold  Meyer.) 

Edeboh  Is  (256)  publizirt  drei  Laparotomien,  eine  Tubenschwaoger- 
schaft  bei  Ruptur  mit  Erfolg  operirt,  ein  Adenoepitheliom  beider 
Ovarien  und  der  Tuben  und  ein    doppelseitiges  papilläres  Kystom  mit 


Allgemeiaes,  Lehrbücher,  Lehrmittel,  UntersuchungBDiethoden  etc.  553 

allgemeiner  Tuberkulose  (?)  der  Peritoneum.     Der  zweite  Fall  erlag  den 
Folgen  der  Operation,  die  anderen  heilten. 

Edebohls  (257)  berichtet  über  23  Laparotomien  aus  verschiedenen 
Indikationen.  Aus  den  Bemerkungen  sei  hervorgehoben,  dass  der  Verf.  sich 
nur  bei  Uterusfibromen  zur  Kastration  entschliessen  kann ;  der  hierher  ge- 
hörige Fall  hat  aber  keine  Verkleinerung  der  Geschwülste  gezeigt,  dieselbe 
trat  erst  ein,  als  nachher  noch  die  elektrische  Behandlung  angewendet 
wurde.     Hervorzuheben    wäre   noch   die   Laparatomie  wegen  „Vulnus 
uteri  lacerum";    bei   einer   Sublimatspülung  eines  puerperalen  Uterus 
Perforation,    sofortige  Laparotomie,  Austupfen  des  irrigirten  Subliiuats, 
Naht  des  Uterusrisses,  Heilung.     Edebohls  machte  4  mal  die  Ventro- 
fixation    und  erzielte  stets   günstige  Resultate,  empfiehlt  aber  beiläufig 
sehr  die  Alexander   Ad  am 'sehe    Operation    mit    der   Modifikation, 
dass   der    intraabdominelle  Theil    des  Lig.   rot.   um  vier  Zoll  verkürzt 
werde.     Zu    den  Laparotomien   rechnet   Edebohls    auch   eine  Total- 
exstirpation  des  carcinomatösen  Uterus  per  vaginara,  die  wegen  krebsiger 
Infiltration  der  Parametrien    sehr   schwierig  war  und  in  4^'2  Monaten 
zum  Recidiv   führte.    —    Es    seh  Hessen    sich    eine   Reihe    technischer 
Wiüke  an,  von  denen  hier  ebenfalls  einige  angeführt  seien.     In  Fällen, 
wo    eine  Eröfinung    des    Cavum    uteri    erfolgen    könnte    und   „dessen 
aseptischer   Zustand   nicht    über  allen    Zweifel    erhaben  ist",   wird  die 
Höhle    mit    Sublimat    (1:3000)    ausgespült.    —    Neben    den    trocken 
sterilisirten    Instrumenten    empfiehlt   Edebohls    die    nach    besonderer 
Methode  sterilisirten  Schwämme.     Als  Nahtmaterial   verwendete  Ede- 
bohls  Silkwormgut,   Katgut   (durch   Kochen    in   absolutem    Alkohol 
sterilißirt  und   in  Oleum-Juniperi    aufbewahrt),  sehr  selten   Seide.     In 
schwierigen    Fällen :    Beckenhochlagerung.    —    Nach    Eröfinung    der 
Bauchhöhle  wird  nur  steriles  Wasser  verwendet;  auch  bei  Eiteraustritt 
io  dieselbe    wird  nur   eine  reichliche  Ausspülung  mit  sterilem  Wasser 
(bis  zu  40  Liter)  "ausgeführt;  zuweilen  bleibe  eine  beträchtliche  Menge 
Wasser  zurück,    und   dann    klagen   die  Kranken   weniger  über  Durst- 
gefuhl.    Die  Bauchnaht  heilte  12  mal  per  primam ;  10  mal  waren  kleine 
Abscesse  vorhanden,    für    die  Edebohls    die  in  den  Hautdrüsen  zu- 
rückgebliebenen Eitererreger  verantwortlich  machen  will.     Am  zweiten 
oder  dritten  Tage   nach   der   Operation    wird    durch  Brausepulver   mit 
Magnes.    sulfur.    Stuhlgang    erzwungen.      Gegen    Brechreiz     empfiehlt 
Edebohls   Kokain   verwirft  aber    wegen   des   nachfolgenden    quälen- 
den   Durstes    das    Eis.      Als    Komplikationen    der    Nachbehandlung 
werden  berichtet  eine  akute  Demenz,   zwei   Fälle  von  Saprämie,   zwei 
von  Malaria,    eine   hartnäckige   Cystitis,    eine   Febris   recurrens    und 
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eine  Aether  -  Pneumonie  bei  emphysematösem  Lungenstatus  eines 
Mädchens.  Zum  Schluss  bedauert  Verf.  die  stets  von  ihm  beob- 
achtete Bauchhernienentwickelung,  gegen  die  der  Operaetur  noch  so 
machtlos  ist 

Lauwers  (325)  giebt  eine  Uebersicht  über  73  Laparotomien  mit 
4  Todesfallen,  24  Ovariotomien,  22  Myomotomien  (1  f ),  8  Kastrationen, 
3  Ventrofixationen ,  5  Salpingotomien ,  1  Kaiserschnitt  nach  Porro, 
3  nicht  gynäkologische  Laparotomien,  7  nicht  vollendete  Operatio- 
nen (3  t). 

Auch  Del^trez  (2öO)  giebt  eine  Uebersicht  über  50  Laparo- 
tomien mit  2  Todesfallen.  Gynäkologische  Erkrankungen  lagen  vor 
in  10  Myomotomien  (1  f),  10  Ovariotomien ,  7  Salpingotomien  und 
10  Ventrofixationen. 

Croom  (237)  hat  unter  seinen  60  letzten  Ovariotomien  4  mal 
Stieltorsionen  gesehen,  worunter  einmal  eine  zwölffache.  Er  berichtet 
weiter  in  demselben  Artikel  über  eine  Cholecystotomie  mit  tödtlichem 
Ausgang,  drei  Enucleationen  von  Tumoren  aus  dem  Lig.  latum  (1  f), 
über  zwei  Myomotomien,  sowie  über  einen  Po rro 'sehen  Kaiserschnitt 
und  endlich  zwei  Operationen  bei  Extrauterinschwangerschaft  (eine  drei 
Tage  nach  dem  Fruchttode  am  Ende,  eine  in  der  achten  Woche  der 
Schwangerschaft  vor  der  Ruptur,  der  erste  Fall  starb,  der  andere 
genas). 

Von  den  im  August  1889  bis  Dezember  1890  vorgenommenen 
25  Laparotomien  Halter 's  (282)  waren  iO  Ovariotomien,  darunter 
eine  bei  gleichzeitiger  ungestört  verlaufender  Gravidität.  Von  den 
anderen  Ovariotomien  ist  noch  diejenige  hervorzuheben,  welche  das 
1  ^/a  kg  schwere  Sarkom  des  rechten  Ovarium  bei  einer  Frau  entfernte, 
der  schon  ein  Jahr  vorher  ein  4  kg  schweres  Spindelzellen-Sarkom 
des  linken  Ovariums  exstirpirt  war.  Ferner  wurden  ausgeführt  drei 
Kastrationen  wegen  Fibromyom,  ein  wegen  Ovarialgie,  Heilung.  Von 
elf  Myomotomien  musste  bei  zehn  der  Uterus  mit  entfernt  werden; 
acht  Frauen  davon  wurden  geheilt,  auch  eine  mit  Funduscarcinom 
und  Myom  behaftete  Kranke.  Eine  andere  mit  dieser  Komplikation 
wurde  ungeheilt  entlassen.  Eine  Patientin,  der  der  myomatose,  gravide 
Uterus  entfernt  wurde,  starb  (Diätfehler?). 

In  dem  ersten  Fall,  den  Homans  (297)  bei  intraperitonealer 
Blutung  mit  Erfolg  operirte,  fand  sich,  dass  die  linke  Tuba  einen  Sack 
mit  gewundener  Wand  bildete,  das  Fimbrienende  wurde  nicht  gefunden, 
die  Höhle  war  mit  Blut  erfüllt»  nach  dem  Uterus  zu  sass  ein  enttärbtes 
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Koagulum  der  Wand  an,  hier  war  eine  Hämatocele  durch  Ruptur  der 

Tuba  entstanden  und  diese  Hämatocele  in  die  freie  Bauchhöhle  geplatzt. 

Id   dem    zweiten   Fall    von   Homans,    der   durch    Laparotomie 

todtlich  endete,   war  Gray,  tubaria  die  Ursache    der  intraperitonealen 

Blutung. 

Wiese  (457)  berichtet  neun  Fälle  von  Bauchfell  tuberkulöse  aus 
der  gynäkologischen  Klbik  in  Kiel;  in  allen  Fällen  erfolgte  Genesung 
vom  Eingriff  und  mehr  oder  weniger  gutes  Befinden.  Die  Kranken 
lebten  alle  noch  1— 3^'s  Jahr  post  Operation. 

Underhill  (441)  beschreibt  gleichfalls  eine  Heilung  einer  tuber- 
kulösen Peritonitis  durch  die  Laparotomie.  Er  machte  Ausspülung  der 
fiauchhöhle  mit  Kreolinlöeung. 

Syms  (423)  bespricht  die  Erfolge  und  die  Theorie  derselben  für  die 
Laparotomie  bei  tuberkulöser  Perimetritis.  Die  Gefabren  der  Operation 
hält  er  für  gering  (weil  das  Peritoneum  schon  pathologisch  verändert 
ist);  tuberkulöse  Infektion  der  Wunde  folgt  nicht,  Drainage  und  Desin- 
ficientien  anzuwenden,  ist  unnütz.  Selbst  in  verlorenen  Fällen  schadet 
die  Operation  nichts.  Auch  Lungenerkrankung  kontraindizirt  die 
Operation  nicht.  Er  hält  die  Laparotomie  für  das  specifische  Heilungs- 
mittel  der  Erkrankung,  ohne  übrigens  die  Erklärung  geben  zu  können. 

Die  zwei  von  Tscherning  (439)  mitgetheilten  Fälle  von  nach 
Bauchschnitt  geheilter  Tuberkulose  sind  deshalb  bemerken swerth,  weil 
die  Diagnose  durch  Bacillennachweis  unzweifelhaft,  die  Heilung  nach 
resp.  vier  und  zwei  Jahren  konstatirt  ist.  Der  eine  Fall  betrifil  einen 
5jährigen  Knaben  mit  Tuberkulose  des  Bruchsackes  der  beiden  ange- 
borenen Leistenhernien,  der  zweite  Fall  ein  löjähriges  Mädchen  mit 
Ascites,  tuberkulöser  Verdickung  des  Bauchfelles,  tuberkulöser  Entartung 
beider  Eileiter  und  mit  einer  kindskopfgrossen,  von  tuberkulösen  Mem- 
branen umhüllten  Parovarialcjste.  Diese,  die  beiden  Eileiter  und  der 
eine  Eierstock  wurde  entfernt,  die  Höhle  mit  heissem  Borwasser  aus- 
gespült und  mit  Jodoformgaze  tamponirt  Die  Periode  blieb  schmerz- 
los und  regelmässig.  (Leopold  Meyer.) 

Kontier  (393)  erzielte  gleichfalls  durch  die  Laparotomie  einen 
zwei  Monate  lang  beobachteten  Erfolg  bei  tuberkulöser  Peritonitis. 

Der  Fall  von  Peritonitis  tuberculosa,  den  P  i  n  a r d  und  K  i  r m  i  s  s  o n 
(364)  publiziren,  heilte,  nachdem  zuerst  punktirt  war,  nach  Laparoto- 
mie; bei  dieser  wurde  das  Peritoneum  mit  sterilisirtem  Borwasser  aus- 
gewaschen. Der  Beweis  der  tuberkulösen  Herkunft  durch  histolo- 
gische und  bakteriologische  Prüfung  wird  nicht  erwähnt. 
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Da  am  5.  Tage  nach  der  Laparotomie  die  Flüssigkeit  sich  Frie- 
der ansammelt,  wird  eine  Infusion  (subkutan)  von  mehreren  Kubik- 
centimeter  Hundeserum  gemacht  und  dies  vielfach  wiederholt  Die 
Verfasser  schreiben  dieser  Seruminjektion  einen  guten  Einfluss  zu. 
Patientin  genas. 

Pin  ard  (363)  hat  ferner  bei  einem  Mädchen  von  3  Jahren  die  an 
tuberkulöser  Peritonitis  litt,  und  bei  der  sich  nach  einer  Punktur  und 
einer  Laparotomie  die  Flüssigkeit  rasch  wieder  ansammelte,  Blutserum  vom 
Hund  injizirt.  Patientin  genas.  £s  hat  sogar  diese  Methode  ange- 
wendet um  Kinder  tuberkulöser  Mütter  vor  einer  tuberkulösen  Perito- 
nitis zu  bewahren.     £inen  Nachtheil  sah  er  nicht 

Philipps  (362)  hat  neben  17  nur  kurz  erwähnten  Fällen,  118 
Fälle  von  operativ  behandelter  Bauchfelltuberkulose  aus  der  Littera- 
tur  gesammelt  und  ihrer  Zusammenstellung  12  Fälle  aus  der  Göttinger 
chirurgischen  Klinik  hinzugefugt  Von  diesen  1 30  Fällen  starben  sechd 
an  der  Operation  und  zwei  im  Verlauf  der  nächsten  14  Tage  an  Er- 
schöpfung. 21  mal  trat  keine  Verbesserung  (2mal  eine  Verschlechter- 
ung [Kothfistel]),  einmal  kam  es  zu  Peritonitis,  die  noch  nicht  ganz 
überwunden  war.  Von  den  übrigen  100  Fällen  blieben  48  länger 
als  1  Jahr  und  30  länger  als  2  Jahre  gesund  (einzelne  6—25  Jahre 
lang).  Unter  den  130  Laparotomieen  waren  120  bei  Frauen,  10  bei 
Männern  gemacht. 

Als  Erklärung  der  Erfolge  denkt  Verfasser  am  meisten  an  eine 
Schrumpfung  durch  Narbenbildung  (in  Folge  der  Adhäsion  etc.)  und 
beruft  sich  in  dieser  Beziehung  auf  einen  Fall  von  Osler. 

Mayne  (341)  veröffentlicht  einen  Fall  von  tuberkulöser  Perito- 
nitis (Wiederherstellung)  und  zwei  Fälle  von  Ovarientumor,  beide  kom- 
plizirt  mit  Peritonitis,  in  dem  einen  Falle  in  Folge  von  Punktion. 
Auch  hier  führte  die  Laparotomie  zur  Heilung. 

In  der  These  von  Mathis  (339)  ist  eine  neue  Beobachtung  von  Peri- 
tonitis tuberculosa  enthalten,  die  operirt  und  gebessert  wurde.  Verf. 
stellt  nebenbei  ausführlich  die  Litteratur  zusammen  und  meint,  dass 
nicht  die  Incision,  sondern  die  Auswaschung  mit  einem  Antiseptikum 
die  Hauptsache  sei.  (Debove  machte  in  dem  obigen  Fall  die  Punk- 
tion mit  nachfolgender  Ausspülung.) 

Mac  Lean  (334)  beschreibt  einen  Fall  von  abgekapselter  Flüs- 
sigkeit in  der  Bauchhöhle.  37jährige  Nullipara,  seit  1^/2  Jahren 
Schwellung  des  Bauches;  rasche  Wiederansammlung  nach  Punktion, 
Laparotomie,  grosser  cystischer  Tumor,   der  rings   adhärent   ist     Die 
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EiöffnuDg  der  Höhle  entleert  52  Pfund  gelblicher  Flüssigkeit  Ein 
zweiter  Tumor  mit  papillärer  Oberflache  fand  sich,  der  wohl  von  den 
Ovarien  ausging.     Entfernung  der  papillären  Massen;  Heilung. 

Kocks  (313)  macht  durch  Demonstration  eines  Falles  auf  die 
Möglichkeit  aufmerksam,  dass  ein  tuberkulöser  Erguss  in  das  Perito- 
nealcavum  erfolgen  könne,  ohne  dass  Tuberkeln  im  Peritoneum  vorhan- 
den sind.  Als  Analoga  fuhrt  er  die  Pleura*  und  Kniegelenkergüsse 
an,  bei  denen  die  serösen  Häute  ebenfalls  frei  von  bakteriellen  Pro- 
zessen sein  können. 

Treub  exstirpirte  bei  einer  Virgo  die  beiden  tuberkulös  entarteten 

Tuben.     Die  Genese  war   in  dem  Falle  Treub  (435)  sehr  interessant, 

da  die  Entwickelung  der  Krankheit  sich  Schritt  für  Schritt  verfolgen 

liess.     Der   medikamentösen    Behandlung    widerstrebenden     Blutungen 

wegen,  kurettiite  Treub  den  Uterus.    Die  entfernte  Schleimhaut  zeigte 

>ich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  tuberkulös.     Bei   ganz  genauer 

Betastung   der  Adnexen   zeigten    diese  sich    vollständig  normal.     Zwei 

Wochen  nachher  wies    das  Endometrium    sich    beim  Probecurettement 

ebenfalls  tuberkulös  nach.  Zu  der  Zeit  war  es  zweifelhaft,  ob  die  Tuben 

verdickt  waren.     Aufnahme  in  die  Klinik ;  Behandlung  bloss  diätetisch. 

Nach  6   Wochen  liessen   sich    die  Tuben,    wie   wurstförmige  Tumoren 

palpiren,  welche  schon  mit  der  Umgebung  verwachsen  waren.    Bei  der 

Laparotomie    zeigte    sich    das  Peritoneum    im  Cavum  Dougl.   und   die 

peritoneale  Bekleidung  des  Uterus,  wie  die  äussere  Seite  der  Tuben  mit 

niass^enhaft    viel  Tuberkelknötchen,    wie    besäet.      Die   Adnexa     uteri 

wurden   entfernt    und    der  Uterus    supravaginal    amputirt,    worauf  der 

Cervikalkanal  mit  dem  Ferrum  candeus  ausgebrannt.    Die  Tuben  waren 

mit  verkästem  Eiter  ausgefüllt.     2  Jahre  nach  der  Operation  war  Pat. 

noch  vollkommen  gesund.  (Mynlieff.) 

Hirons  (291)  schildert  2  Fälle  von  Ascites,  einmal  aus  unbe- 
kannter Ursache,  einmal  in  Folge  von  tuberkulöser  Peritonitis;  in  beiden 
Fällen  führte  die  Laparotomie  und  Entleerung  der  Flüssigkeit  zur 
Heilung.  In  einem  dritten  Falle  von  schweren  Erscheinungen  von 
Beckenperitonitis  führte  gleichfalls  die  Laparotomie  und  die  2^rreissung 
der  Beckenädhäsionen  ohne  Entfernung  der  Ovarien  zu  einem  palliativen 
Erfolg.     Aus  diesem  Grunde  empfiehlt  Verf.  die  Explorativincision. 

Warnek  (446)  berichtet:  Bei  einer.  23 jähriger  III p.  fing  der 
Leib  allmählich  zu  wachsen  an.  Im  Spital  zwei  Paracentesen  zu 
34  und  38  Pfund  Flüssigkeit.  Leib  schnell  wieder  gross ,  drei 
Monate  keine  Regel,  dann  scheint  Abort  erfolgt  zu  sein.  Leib  jetzt 
gross  fluktuirend,  Uterus  frei,  rechts  Tube  und  Ovarium  dann  verdickt. 
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links  normal.  Links  ein  etwa  zwei  faustgrosser  Tumor,  nicht  schmen- 
haft  über  Hüftschaufel,  nicht  deutlich  und  klar  fassbar.  Behufs 
genauerer  Untersuchung  machte  Warnek  eine  Punktion:  24  Pfand 
Ascites.  Nach  Maassgabe  des  Abfliessens  Contouren  jener  beweg- 
lichen Geschwulst  deutlicher,  bei  tiefergreifendem  Untersuchen  ver- 
schwand sie  jedoch  vollkommen  (Phantom  Tumor).  Kein  Fieber: 
da  trotz  genannter  Untersuchung  keine  Ursache  für  die  Ascites  zu 
finden,  Diagnose  per  exclusionem  Bauchfelltuberkulose,  da  auch  eine 
Peritonitis  bei  Krebs  ausgeschlossen  war  und  das  Leiden  schon  1  ^/s  Jahren 
besteht  Laparotomie.  Peritoneum  parietale  stark  verdickt,  mit 
miliaren  Knötchen  besäet,  Peritoneum  viscerale  theilweise  ähnlich,  an 
Uterus,  Tuben,  Ovaria,  Netz,  sonst  normal.  Tuben  und  Ovarium  ab- 
getragen, Paquelin,  3^/o  Borsäuretoilette  und  Jodoformpulver.  Keine 
Drainage.  Infolge  der  Periode  am  2.  und  3.  Tage  etwas  Temperatur- 
steigerung, dann  normal.  Geheilt  entlassen  und  nach  einem  Jahr  gesund 
gesehen. 

Beide  Tuben  bis  2  cm  dick,  stark,  gewunden.  Serosa  mit  miliaren 
Knoten  besäet,  keine  käsigen  Massen  gefunden,  wohl  aber  K  o  c  h'sche 
Bacillen  von  Dr.  Nikiforow  entdeckt  und  zwar  nur  an  den  Riesen- 
zellen der  miliaren  Knötchen  in  der  Tubenmukosa  und  an  deren  mus- 
kulären Grenze  und  am  Bauchfell. 

Schlüsse  Warnek 's:  a)  Primäre  Tubenerkrankung,  die  nur 
ein  peritoneales  Exsudat,  aber  keine  Verwachsungen  hervorrief.  Zu- 
nächst nur  Tubenmukosa  und  so  wenig  alterirt,  dass  nach  Punktion 
noch  Schwangerschaft  folgte  (wenn  auch  mit  folgendem  Abort),  b)  So 
bedeutender  peritonealer  Erguss  ohne  Schmerz  oder  Fieber  jemals, 
c)  Diagnose  hier  leicht  p.  exclusionem.  d)  Auffallend .  die  regelmässige 
Fortdauer  der  Menses  nach  Kastration. 

Warnek  tritt  sehr  warm  ein  für  die  Laparotomie  bei  Bauch- 
felltuberkulose, sobald  der  Zustand  der  Lungen  und  anderer  Organe 
noch  eine  Heilung  oder  wesentliche  Erleichterung  des  Zustandes  durch 
Laparotomie  zu  erwarten  gestattet.  (F.  Neugebauer.) 

Dun ning  (454)  stellt  acht  Fälle  chronischer  Peritonitis  zusammen, 
die  er  behandelt  hat.  Zum  Theil  war  die  Erkrankung  noch  andauernd 
nach  der  Kastration  und  das  giebt  ihm  Veranlassung  auf  die  Häutigkeit 
des  Ausgangs  chronischer  Peritonitis  aus  dem  Becken  hinzuweisen  und 
ferner  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  die  Kastration  keineswegs 
alle  Symptome  zu  beseitigen  im  Stande  ist 

Gzerny  (243)  machte  eine  Ovariotomie  bei  Miliartuberkulose  des 
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Feritonemns.  Patientin  ist  jetzt  11  Jahre  gesund.  Er  erwähnt  weiter 
eine  Operation  bei  Myomen  und  Bauchfelltuberkulose.  Patientin  starb 
^!t  Jahr  nach  der  Operation.  Weiter  erwähnt  er  mehrere  Fälle  von 
Dann-  und  Bauchfelltuberkiilose,  bei  denen  er,  allerdings  nicht  immer 
mit  £rfoIg,  auch  Darmresektionen  vornahm.  Zweimal  operirte  er  bei 
tuberkulösen  Lymphomen  des  Mesenterium,  einmal  mit  Heilung,  und 
weiter  folgen  sechs  Fälle  der  verschiedensten  Arten  tuberkulöser  Peri- 
tonitis, welche  4  mal  wenigstens  zu  zeitweiliger  Besserung  führten.  Er 
hält  es  bei  Tuberkulose  des  Darms,  der  Grenitalien  und  der  mesen- 
terialen Lymphdrüsen  für  nothwendig,  diese  Lokalerkrankungen  operativ 
zu  beseitigen,  bevor  sie  zu  allgemeiner  Peritonitis  geführt  haben. 

Bei  einem  S^/sjährigen  Mädchen  wurde  von  Schmitz  (405)  wegen 
eines  Tumors  im  Abdomen  die  Laparotomie  vorgenommen;  bei  der 
Operation  zeigte  es  sich,  dass  der  Tumor  vom  verdickten  dicht  mit 
kleinen  Knötchen  besetzten  parietalen  Peritoneum  gebildet  wurde. 
Exsudat  entleerte  sich  nicht.  Von  jeder  weiteren  Manipulation  wurde 
abgesehen  und  die  Bauchhöhle  geschlossen.  Das  Kind  hatte  einen 
glatten  Heilungsverlauf,  innerhalb  der  nun  folgenden  zwei  Jahren  hatte 
sidi  der  Tumor  völlig  zurückgebildet  Schede,  welcher  das  Kind 
wegen  eines  Bauchbruches  operirte,  konnte  sich  von  der  völligen  Heilung 
des  Peritoneums  überzeugen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  eines 
bei  der  Operation  herausgeschnittenen  Knötchens  hatte  kleine  Kund- 
zellen und  Riesenzellen,  aber  keine  Tuberkelbacillen  ergeben. 

Von  119  aus  der  Litteratur  zusammen  gestellten  Fällen,  in  wel- 
chen wegen  diffuser  eitriger  Peritonitis  die  Laparotomie  ausgeführt 
wurde,  konnte  K recke  (317)  51  Genesungen  feststellen  ;  besonders  auf- 
fallend waren  die  Resultate  bei  der  puerperalen  Peritonitis:  von  13 
Fällen  wurden  fünf  durch  die  Operation  geheilt.  In  den  übrigen  Fällen 
handelte  es  sich 

36  mal  um  Perforation  des  Wurmfortsatzes  (17  Heilungen), 
12    „      „  „  eines  Typhusgeschwüres  (5  Heilungen), 

12    „      „  „  des  Darmes    aus   anderen   Ursachen   (Gangrän 

bei  Hernie  etc.)  (5  Heilungen), 

7  „      „  „  eines  Ulcus  ventriculi, 

8  „      „     Peritonitis    nach    Kontusionsverletzungon    des    Unterleibes 

(3  Heilungen), 
4    „      „     Stich-  und  Schussverletzung  (1  Heilung), 

9  „      „     Peritonitiden  mit  verschiedenem  Ausgangspunkt  (0  Heilungen), 
18    „    eitriger  Peritonitis  unbekannten  Ursprunges  (9  Heilungen). 
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E.  Henoch  berichtet  (289):  Bei  einem  4jährigen  Mädchen  schwoll 
nach  einem  Anfall  von  Brechdurchfall  allmählich  der  Unterleib  an; 
die  Untersuchung  ergab  in  der  Nabelgegend,  sowie  in  der  Linea  alba 
eine  fluktuirende,  sehr  empfindliche  Geschwulst,  das  Abdomen  selbst 
stark  kugelig  vorgetrieben,  überall  bestand  Dämpfung  selbst  bei  Lage- 
wechsel. Sehr  hoher  Stand  des  Zwerchfelles,  das  Kind  magerte  stark 
ab.  Nach  einer  Probepunktion  in  der  Linea  alba,  welche  dünnflüssigen 
Eiter  ergab,  wurde  zur  Laparotomie  geschritten ;  hierbei  entleerten  sich 
zwei  Liter  dünnflüssigen  mit  Fibringerinnseln  untermischten  Eiters.  Glatte 
Heilung,  nach  fünf  Wochen  wurde  das  Kind  gesund  entlassen. 

E.  Henoch  (290)  berichtet  femer:  Bei  einem  fünfjährigen  Mädchen 
entwickelte  sich  nach  einem  Fall  von  der  Treppe  eine«  allmählich 
wachsende  Anschwellung  des  Unterleibes ;  bei  der  Untersuchung  wurde 
an  dem  vollkommen  gut  genährten  Kinde  ausser  einem  linksseitigen 
pleuritischen  Exsudat  ein  sehr  hochgradiger  Ascites  konstatirt,  ein 
Tumor  war  nirgends  wahrnehmbar.  Wegen  starker  Dyspnoe  wurde  eine 
mehrfache  Punktion  des  Ascites,  der  sich  jedes  Mal  wieder  rasch  an- 
gesammelt hatte,  vorgenommen,  endlich  entschloss  sich  Henoch  zur 
Laparotomie.  Bei  letzterer  entleerten  sich  grosse  Mengen  von  ascitischer 
Flüssigkeit,  das  Peritoneum  war  nicht  bloss  stark  geröthet  und  ver- 
dickt, sondern  überall  mit  grauen  Stecknadelkopf-  bis  linsengrossen 
Knötchen  besetzt,  die  grosse  Aehnlichkeit  mit  Tuberkeln  hatten.  Jedoch 
weder  die  Untersuchung  von  frischen  noch  gehärteten  Knötchen  gab 
irgend  einen  Anhaltspunkt  für  Tuberkulose.  Das  Kind  machte  einen 
glatten  Heilungsverlauf  durch  und  ist  nach  zwei  Monaten  noch  völlig 
gesund.  Henoch  glaubt,  dass  es  sich  beider  Heilung  der  als  tuber- 
kulös beschriebenen  Fälle  von  Peritonitis  in  vielen  Fällen  um  die  hier 
beschriebene  Form  der  chronischen  Peritonitis  handelt 

Lloyd  Roberts  (388)  berichtet  über  zwei  durch  Laparotomie 
geheilte  Fälle  von  tuberkulösem  Ascites;  im  ersten  Falle  bestand  freier 
Ascites;  bei  der  Operation  wurde  Omentum,  Peritoneum,  Tuben  und 
Ovarien  mit  „tuberkulösen  Massen  besetzt"  gefunden.  Die  Adnexa 
werden  entfernt  Drainage.  Nach  ^U  Jahren  ist  die  Kranke  noch 
vollständig  gesund. 

Im  zweiten  Falle  bestand  abgekapselter  Ascites;  die  Unterleibs- 
organe sind  sämmtlich  frei  von  tuberkulöser  Erkrankung.  Auch  hier 
wird  drainirt  Die  Kranke  ist  ein  Jahr  später  noch  gesund.  In 
beiden  Fällen  ist  ein  mikroskopischer  Nachweis  für  Tuberkulose  (Riesen- 
zellen, Tuberkelbacillen)  nicht  erbracht. 
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Coe  (232)  warnt  unter  ausführlicher  Darstellung  von  zwei  Fällen 
davor,  etwa  anzunehmen,  dass  jedes  Mal  nach  einer  Laparotomie  alle 
Jrf)Tnptome  aufhören  müssen  und  zahlt  die  verschiedenen  Ursachen  auf, 
denen  das  Andauern  der  Schmerzen  zn  verdanken  ist. 

Popoff  (36G)  berichtet   die  Excision  multipler  Tumoren  aus  der 
Bauch  wand  einer  31jährigen  Frau    mit  einer  gelappten   multiplen   Ge- 
«ch  Wulstbildung  der  Bauch  wand  mit  Knoten  von  Nuss-  bis  Kindskopf- 
grosse.     Haut  über  den  Tumoren  frei  verschiebbar,  überall  Erweiterung 
«1er  Hautl jmphge^se ,   die   zu   den    nicht    sehr   vergrösserten  Lymph- 
drüsen der  Leistengegend  herabziehen.     Die  Geschwulst  soll  vor  acht 
Jahren  post  partum  entstanden  sein,  anfangs  nur  zwei  kleine,  langsam 
wachsende  Knoten,  endlich  aber  Belästigung  durch  Intertrigo,  Seh  weisse, 
Ekzem.     Man  wollte  anfangs   nicht  operiren,   da  erklärte  die  Kranke, 
He  werde  sich  selbst  die  Geschwülste  mit  einem  Kasirmesser  abschneiden. 
Am  9.  Sept.  1889  Operation;  84  cm  langer  Kundschnitt  um  die  Haut- 
massen der  Geschwulst,  zwei    gesondert  gelegene  Knoten    isolirt   abge- 
tragen,  an   30  umwundene   Stecknadelnähte   angelegt,   an    einer  Stelle 
«ine  Drainage  eingelegt.     Nur  V^  Unze  Chloroform  verbraucht  für  die 
halbstündige  Operation.     Am  fünften  Tage  fühlte  sich  die  Frau  ganz 
wohl,  am  sechsten  Tage  plötzlich  Kollaps,  kalter  Schwciss  und  faden- 
förmiger Puls   die   Nacht   hindurch,    morgens   Besserung,    2 — 3  Tage 
nach  der  Operation  venöse  Nachblutung  aus  dem  Drain ;  während  der 
Operation   waren   diese    Gefässe   nicht    unterbunden   worden,    weil    sie 
während  der   Narkose   nicht  geblutet  hatten.     Intermittirendcs   Fieber 
und  Milzschwellung,  wahrscheinlich  in  Folge  früherer  Malaria;  geheilt 
entlassen:  Fibrolipomata  parietum  abdorainis.        (F.  Neugebauer.) 
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Bei  den  grossen  Schwierigkeiten,  welche  sich  häufig  beim  Stellen 
der  Diagnose  von  Peritonealtuberkulose  bieten,  schien  das  Koch 'sehe 
Verfahren  einen  hohen  Werth  zu  erlangen.  Bezüglich  der  Anwendung 
des  Mittels  in  solchen  Fällen  empfiehlt  F ritsch  (482)  zuerst  zu  ope- 
rireu,  um  dem  Bauchfell  zunächst  seine  Resorptionsfähigkeit  wiederzu- 
geben und  erst  später  mit  den  Injektionen  zu  beginnen.  Besonders 
interessant  ist  der  zweite  Fall  von  Bauchfell  tuberkulöse,  welche  hier 
zu  einem  mannskopfgrossen  Tumor  geführt  hatte;  nach  der  Laparo- 
tomie zwei  Koch 'sehe  Einspritzungen,  Patient  verlasst  die  Klinik; 
nach  einiger  Zeit  konnte  vollständiges  Verschwinden  des  Tumors  fest- 
gestellt werden.  In  dem  einen  Falle,  in  welchem  Blasen  tuberkulöse 
vermuthet  wurde,  nahmen  nach  den  Einspritzungen  die  quälenden  sub- 
jektiven Beschwerden  ab,  das  Fassungsvermögen  der  Blase  nahm  ganz 
erheblich  zu;  bei  einer  Blasenausspülung  geht  ein  Gewebsfetzen  ab, 
der  Carcinom  mikroskopisch  erkennen  lässt.  Fritsch  lasst  es  unbe- 
stimmt, ob  es  sich  um  eine  Komplikation  von  Tuberkulose  und  Carci- 
nom handelt  oder  ob  das  Koch 'sehe  Mittel  auch  Einwirkung  auf 
Carcinome  hat. 

In  Fall  V  wird  auf  die  forensische  Bedeutung  des  Koch 'scheu 
Verfahrens  hingewiesen:  „bei  Wunden,  die  vielleicht  wegen  komplizi- 
render  Tuberkulose  schlecht  und  langsam  heilen,  dürfte  die  Heilung 
auf  Tuberkulose  geschoben  werden  können.  Und  Derjenige,  dessen 
Handlung  die  Wunde  zur  Folge  gehabt  hat,  könnte  im  Hinweis  auf 
den  tuberkulösen  Charakter  der  Wunde  seine  Haftpflicht  bestreiten*'. 
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Zuletzt  erörtert  Fritsch  die  iliffereDtiell-diagnostlsche  Bedeutung 
bei  postpuerperalen  Exsudaten  und  Phthisis  incipiens. 

Boasi  (472)  stellte  Versuche  mit  dem  Koch 'sehen  Tuberkulin 
in  5  Fällen  von  Tuberkulose  der  Genitalien  au.  Er  erhielt  deutliche 
Reaküonen,  während  bei  Grenital-Erkrankuogen  nicht  Tuberkulöser  sich 
keine  Reaktion  bemerkbar  machte.  Therapeutisch  war  der  Erfolg  des 
Mittels  gleich  Null.  (P.  Profanter.) 

Zweifel  (464)  berichtet  über  einen  günstigen  Erfolg  durch 
Koch' sehe  Injektion  auf  einen  peritonitischen  tuberkulösen  Schein- 
tumor bei  einem  21jährigen  Mädchen.  Nach  8  Injektionen  ging  der 
Tumor  allmählich  zurück.  Bei  einem  „Lupus  uteri  mucosae"  versagten 
die  Tuberkulin-Injektionen. 

Kelly  (491)  berichtet  über  Fälle  von  Tuberkulose  des  Tractus 
genitourinarius,  die  mit  Tuberkulin  behandelt  wurden. 

Für  den  Gynäkologen  wenigstens  von  einigem  Interesse  ist  ein 
Fall  von  Lupus  der  Vulva  (ungebessert),  ein  Fall  von  tuberkulöser 
Cystitis  und  Erkrankung  der  rechten  Niere  (ungebessert).  Die  übrigen 
Fälle  beziehen  sich  auf  Erkrankung  von  Männern,  enthalten  übrigens 
nichts  wesentliches. 

Schatz  (532)  erörtert  ausfuhrlich  die  Gründe:  1.  wodurch  die 
Bauchorgane  in  ihrer  normalen  Lage  gehalten  werden  und  2.  wodurch 
sie  zu  Veränderungen  gebracht  werden  können.  Letztere  beruhen 
wesentlich  aui*  einer  Verengerung  und  Abflachung  der  ZwerohfellkuppeL 
Therapeutisch  ist  es  daher  wichtig,  die  Zwerchfellkuppel  wieder  zu  ver- 
grossem.  Zu  diesem  Zwecke  muss  der  Bauch  so  gestützt  werden, 
dass  der  Thorax  in  die  Inspirationsstellung  (wie  beim  Liegen)  eintritt. 
Schatz  empfiehlt  deshalb  Bauchpelotten ,  welche  durch  zwei  starke 
Federn  gegen  eine  Rückenpelotte  gedrückt  werden.  Die  sogenannte 
Nierenpelotte  verwirft  er  als  zwecklos.  Als  Bandage  für  Wanderniere 
allein  hat  er  eine  dem  englischen  Bruchband  ähnliche  Vorrichtung 
konstruirt.     Die  Annähung  der  Wanderniere  verwirft  er. 

Wylie  (557)  betont  die  Wichtigkeit  der  mangelhaften  Entwickel- 
ung  des  Uterus  in  der  Gynäkologie.  Kräftige  Individuen  halten  z.  B. 
leicht  Cervixrisse  aus,  während  mangelhaft  angelegte  schwer  darunter 
leiden.  Ebenso  kann  man  die  Wichtigkeit  bei  Dysmenorrhoe  und  den 
Beschwerden  des  Klimakteriums  erkennen. 

Roussel  (528)  will  häufiger  als  man  im  Allgemeinen  denkt,  eine 
Einwirkung  uteriner,  ovarieller  und  periuteriner  Affektionen  auf  das 
Herz  beweisen;  Herzpalpitationen,  Ohnmächten,  Asystolie  und  endlich 
nur  auskultatorisch   wahrnehmbare  Veränderungen   rechnet   er  hierher. 


568  Gynäkologie. 

Der  Weg,  auf  dem  der  Einfluss  auf  das  Herz  statt  hat,  soll  der 
der  Erhöhung  des  Blutdruckes,  der  Nervenreizung,  der  psychischen 
Alteration  oder  der  mechanischen  Behinderung  in  Bewegungen  etc.  sein. 
Die  Therapie  soll  natürlich  den  Uterus  angreifen.  20  Krankengeschichten 
werden  angeführt.  Manches  richtige  ist  in  der  Arbeit  enthalten,  aber 
auch  viel  kritikloses. 

Williams  (555)  hat  die  Frage  studirt,  ob  Herzfehler  und  Becken- 
affektionen  öfters  sich  kompliziren. 

Unter  6  t  gynäkologischen  Sektionen  fand  er  15  Klappenfehler  (7  an 
der  Mitralis,  5  sowohl  an  Mitralis,  wie  an  der  Aortaklappe,  3  an  der 
Aortaklappe).  Demnächst  giebt  er  ausführlich  die  tabellarische  Ueber- 
sicht,  wie  oft  bei  den  einzelnen  Erkrankungen  der  Beckenorgane  Herz- 
affektionen sich  fanden,  und  ferner  berechnet  er  die  Prozentzahl,  wie  oft 
sich  bei  herzkranken  PVauen  Beckenaffektionen  fanden.  Am  häufigsten 
fand  sich  Cervixkatarrh ,  demnächst  entzündliche  Affektionen  de» 
Uterus,  der  Tuben  und  der  Ovarien. 

Schneider  (533)  hat  in  seiner  Dissertation  die  Resultate  seiner 
Blutuntersuchungen  niedergelegt,  in  denen  er  das  Blut  gesunder  Frauen 
mit  dem  gesunder  Männer  und  mit  dem  von  3  an  M3rx5dem  erkrankten 
Frauen  verglich.  Es  wurde  jedesmal  der  Trocken rückstand  von  100  g 
defibrinirten  Blutes,  der  Trocken  rückstand  von  100  g  des  zugehörigen 
Blutserum  und  der  von  1 00  g  rother  Blutkörperchen  bestimmt.  Hieraus 
berechnete  Verf.  das  Gewicht  der  rothen  Blutkörperchen  in  100  g 
defibrinirten  Blutes,  das  Gewicht  des  Serum  in  der  gleichen  Menge  und 
das  Gewicht  des  Rückstandes  von  100  g  rother  Blutkörperchen.  Weiter 
wurde  das  specifische  Gewicht  des  Blutes  und  des  Serum  bestimmt 
und  endlich  der  Extinktionskoefiizient  (Hueffner),  Verf.  beschreibt 
genau  die  Methode,  welche  er  hierzu  anwandte. 

Seine  Resultate  sind  folgende:  Das  Frauenblut  ist  bedeutend 
leichter,  als  das  Männerblut  trotz  des  hohen  specifischen  Gewichtes 
seines  Serums,  der  Gehalt  an  rothen  Blutkörperchen  bleibt  um  27^^  o 
hinter  dem  der  Männer  zurück.  Das  Gewicht  des  Rückstandes  der 
rothen  Blutkörperchen  ist  aber  schwerer,  als  das  des  Rückstandes  desselben 
bei  Männern.  Bei  Myxödem-Kranken  (3  Untersuchungen)  ist  das  Blut 
sowie  das  Blutserum  bedeutend  schwerer.  In  einem  Stadium  der  Krank- 
heit ist  der  Gehalt  an  rothen  Blutkörperchen  vermehrt^  zugleich  aber  das 
Blutkörperchen  selbst  wasserreich ;  in  einem  anderen  Stadium  kehrt  sich 
das  Verhältniss  um. 

Ueber  den  Zusammenhang  von  Erkrankungen  des  Rektum  mit 
solchen  von  den  Beckeuorganen  der  Frauen  sprach  Murr ay  (516).   Er 
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beginnt  mit  der  Veretopfpng,  die  eine  häufige  Folge  gynäkologischer 
Erkrankungen  ist,  aber  auch  durch  Rektocele  2U  Störungen  fuhren 
kann.  Demnächst  spricht  er  von  der  katarrhalischen  Proktitis,  die  er 
als  Begleiterscheinung  von  Retroflexio  und  Retroversio  schildert  und 
endlich  schildert  er  die  Fissuren  als  häufige  Folge  gynäkologischer 
Leiden. 

Leclerc  (500)  weist  an  der  Hand  von  zehn  Fällen  nach,  dass 
die  Influenza  einen  schädlichen  Einfluss  auf  den  Verlauf  von  Becken- 
tumoren ausübt  Der  Weg  des  Zusammenhanges  ist  derselbe,  wie  bei 
physiologischen  Hyperämien  der  Genitalien,  und  zu  diesem  tritt  erschwerend 
die  Schwächung  des  Organismus  durch  die  Erkrankung  ein.  Beine  Fälle 
bestehen  aus  Myomen,  bösartigen  Eierstocksgeschwälsten  und  aus  einer 
Peritonealtuberkulose. 

Lomer  (506)  fuhrt  auf  den  Missbrauch  der  Abführmittel  die 
Stuhlverstopfung  in  vielen  Fällen  zurück  und  illustrirt  an  zwei  Fällen, 
wie  das  einfache  Fortlassen  der  Laxantien  zum  spontanen  Stuhlgang 
fuhrt,  wenn  man  gleichzeitig  Diät  und  Bewegung  ordnet  und  zur  Unter- 
stützung dieser  Kur  Massage  oder  den  Galvano-faradischen  Strom  an- 
wendet In  seinen  beiden  Fällen  hatte  die  Gewöhnung  an  Laxantien 
üb«  20  Jahre  lang  bestanden.  Zuerst  trete  natürlich  bei  Fortlassen  aller 
Abführmittel  auf  längere  2ieit  (8 — 12  Tage)  Verstopfung  ein;  jedoch 
solle  man  sich  dadurch  nicht  verleiten  lassen,  doch  wieder  zu  den  Laxantien 
zu  greifen. 

Baum  garten  (470)  bespricht  den  Zusammenhang  von  Larynx- 
kraokheiten  mit  der  Menstruation  und  theilt  zwei  Fälle  von  Larynx- 
hämorrhagien  mit,  von  -  denen  der  eine  sich  auf  eine  46jährige  Frau 
bezog,  bei  der  die  Menstruation  vor  zwei  Monaten  ausgeblieben  war, 
während  der  andere  Fall  eine  jungen^  Frau  betraf,  die  stets  einige 
Tage  vor  der  Menstruation  aus  dem  Kehlkopf  blutete. 

Verf.  beobachtete  auch  häufig  Lähmungen  einzelner  Kehlkopf- 
muskeln und  Muskelgruppen  im  Zusammenhang  mit  dem  Klimax,  sowie 
bei  einem  20jährigen  Mädchen  als  Folge  von  unregelmässiger,  profuser 
Menstruation .  (T  e  m  e  s  v  ä  r  y.) 

Bei  einer  Patientin,  welche  wegen  heftiger  Blutungen  in  Folge 
eines  intraligamentär  sitzenden  Myoms  kastrirt  wurde,  trat  nach  Ver- 
lauf zweier  Jahre  völlige  Anosmie  auf;  Gottschalk  (483)  glaubt 
^iese  Erkrankung  nach  Ausschluss  örtlicher  Erkrankungen  der  Nase, 
i^owie  cerebraler  Leiden  als  eine  funktionelle  Neurose  —  als  Reflexneurose 
—  auflassen  zu  müssen.  Der  Zustand  besserte  sich  übrigens  im  Ver- 
lauf von  sechs  Monaten  wesentlich. 
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Olshausen  (517)  bespricht  die  verschiedenen  Formen  der  Neu- 
rose der  weiblichen  Genitalorgane;  zuerst  die  Hjperaesthesia  vaginae. 
Nach  Schilderung  der  allgemein  angenommenen  Symptome  und  Aetio- 
logie  empfiehlt  ^r  für  Therapie  zuerst  genaue  Untersuchung  in  Nar- 
kose; ist,  wie  gewöhnlich,  der  Hymen  der  Sitz  übermässiger  Empfindlich- 
keit, so  ist  die  Excision  desselben  nothwendig  und  fuhrt  rasch  zur 
Heilung.  Demnächst  soll  die  Oefifnung  der  Vagina  langsam  unter 
Gebrauch  einer  Kokainsalbe  erweitert  werden.  Auch  in  den  Fällen, 
in  denen  der  Hymen  nicht  die  Ursache  ist,  empfiehlt  Olshausen  die 
Awendung  des  Kokain  oder  eventuell  gewaltsame  Dehnung. 

Der  Pruritus  vulvae  hat  weniger  in  der  Vagina,  als  an  den 
äusseren  Genitalien  seinen  Sitz.  Olshausen  unterscheidet  den  symp- 
tomatischen Pruritus  von  dem  essentiellen.  Nur  letzterer  bewirkt  dauernde 
Schwierigkeit;  Fettleibigkeit  und  das  Klimakterium  prädisponirt  dazu. 
In  leichten  Fällen  genügt  die  Anwendung  der  Karbolsäure  in  5 — 8^'o 
Lösung,  sonst  nehme  man  Agentum  nitricum  in  10 — 20  ^/o  Lösung 
oder  Lapis  mitig.  Zwischen  den  Aetzungen  nimmt  Olshausen  mit  Er- 
folg Kokaineinschmierungen  vor. 

Die  Hyperästhenie  der  Blase  ist  gleichfalls  eine  nicht  seltene  Neu- 
rose der  weiblichen  Sexualorgane,  er  hält  sie  stets  für  ein  Residuum 
eines  alten  Blasenkatarrhs,  ihm  leistet  die  einmalige  Einspritzung  weniger 
Gramm  einer  7 — 10  ®/o  wässerigen  Kokainlösung  (nur  selten  ist  Wieder- 
holung nöthig)  in  die  leere  Blase  vorzügliches.  Die  Coccygodyuie 
führt  sich  in  leichteren  Fällen  auf  ein  uterines  Leiden  zurück,  in  allen 
schweren  Fällen  aber  ist  sie  entstanden  durch  Trauma  beim  Austritt 
des  Kopfes  oder  Fall.  In  letzterem  hilft  nur  die  Circumcision  des 
Os  coccygis  oder  die  Exstirpation. 

Auch  eine  Ovarialneuralgie  erkennt  Olshausen  an;  sie  kommt 
besonders  bei  Hysterischen  vor,  oft  bei  Descensus  ovarii.  Die  Diagnose 
lässt  sich  bei  anhaltender  Druckempfindlichkeit  der  Ovarien  ohne  jede 
sonstige  Anomalie  ganz  gut  stellen. 

Endlich  nimmt  Olshausen  auch  nach  dem  Vorgang  der  Eng- 
länder eine  uteri ne  Neuralgie  an,  manche  Fälle  der  Art  sind  Ent- 
zündungen des  Endometrium,  dagegen  will  Olshausen  die  Fälle,  in 
denen  Mittelschmerz,  Dysmenorrhoe,  heftiger  Schmerz  bei  Berührung  des 
Fundus  von  aussen  oder  mit  der  Sonde  stattfindet,  als  Neurosen  an- 
sehen. 

Playfair  (521)  legt  auch  neuerdings  in  einem  klinischen  Vor- 
trage besonderen  Werth  darauf,  bei  den  uterinen  Erkrankungen  den 
Zustand  des  centralen  Nervensystems  zu  beachten,   und   empfiehlt  be- 
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sonders  unter  Anführung  einzelner  Fälle  die  Anwendung  von  Mast- 
kuren. 

Play  fair  (520)  publizirt  einen  Fall  von  Neurose,  der  ohne  Er- 
folg kastrirt,  später  durch  systematische  Behandlung  geheilt  wurde, 
einen  gleichen  Fall,  in  dem  die  Klastration  vorgeschlagen,  aber  nicht 
ausgeführt  wurde  und  der  gleichfalls  durch  allgemeine  Therapie  gebessert 
wurde  und  resumirt  im  Anschluss  an  weitere  ausfuhrlich  mitgetheilte 
Fälle  sdne  Ansicht  über  den  Werth  der  Kastration  bei  Neurosen  folgen- 
derweise: Die  Kastration  ist  nicht  berechtigt  in  Fällen  von  rein 
funktioneUen  Neurosen.  Bei  Kombination  von  Erkrankung  der  An- 
hänge und  Neurose  soll  man  zuerst  die  letztere  behandeln,  bei  Hystero- 
epilepsie  und  hysterischen  Geistesstörungen  sind  die  Resultate  der 
Kastration  sehr  schlecht  gewesen,  so  dass  der  Werth  hier  recht  zweifel- 
haft ist  und  er  den  Eingriff  hier  nicht  empfiehlt. 

Die  Hysterie  im  Ganzen  ist  der  Gregenstand  einer  längeren  Arbeit 
von  King  (494).  Er  charakterisirt  dieselbe  als  eine  Alteration  des 
Nervensystems  und  der  Nervenkraft  und  schildert  die  Symptome  derselben 
recht  gut.  Unter  seinen  Heilmitteln,  die  bei  der  sexuellen  Form  der 
Hysterie  von  ihm  empfohlen  werden,  steht  obenan  die  Verheirathung, 
demnächst  folgt  die  Kastration,  als  vorübergehendes  Mittel  der  Gebrauch 
TonNarkoticis  und  Alkokol,  Uebung  des  Intellekts  und  der  Muskeln;  unter 
den  Arzneimitteln  besonders  Valeriana.  Diese  Therapie  hängt  damit 
zusammen,  dass  für  ihn  die  sexuelle  Form  der  Hysterie  in  einem 
Si^  der  reproduktiven  Funktionen  über  den  Selbsterhaltungstrieb 
besteht. 

Verletzungen  spielen  eine  grosse  Rolle  auf  dem  Gebiete  der  Hysterie. 
Durch  Hysterie  bedingte,  nach  Traumen  aufgetretene  Störungen  können 
selbst  ein  geübtes  Auge  täuschen  und  für  chirurgische  Affektionen 
gehalten  werden.  Guinon  (485)  giebt  eine  kurze  Geschichte  der 
Lehre  von  den  hystero-traumatischen  Affektionen.  In  Betracht  kom- 
men bei  diesem  Zustand:  1.  das  Trauma  an  dem  Orte  der  Einwir- 
kung, 2.  die  allgemeine  Erschütterung  resp.  der  Sto^^s,  3.  der  Auf- 
r^ungszustand.  Angabe  der  Krankheitssymptome,  die  denen  der 
Neurasthenie  resp.  der  Hysterie  gleichen.  Im  Folgenden  geht  Guinon 
näher  auf  die  hystero-traumatischen  Neurosen  ein  und  bespricht: 
Traumen  des  Schädels,  hystero-traumatische  Monoplegien,  hysterische 
Koxalgie,  hysterische  Affektionen  der  grossen  und  kleinen  Gelenke, 
Pseudomalum  Potüi  und  permanente  hysterische  Kontrakturen.  Auch 
chirurgische  Eingriffe  können  die  Ursache  hystero-traumatischer  Mani- 
festationen   sein.      Zum   Schluss    bespricht  Guinon   die   Indikationen 
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ZU  einer  chirurgischen  Intervention  in  der  traumatischen  Hysterie  und 
fasst  seine  Beobachtungen  dahin  zusammen: 

1.  Das  Trauma,  welches  ein  direktes  Eingreifen  des  Chirurgen  nicht 
erfordert  und  welches  eine  Anzahl  chirurgischer  Krankheiten 
hervorruft,  kann  auch  bei  hierzu  disponirten  Personen  Hysterie 
und  hys^rische  Erscheinungen  zum  Vorschein  bringen,  welche 
gewisse  in  das  Bereich  der  externen  Pathologie  gehörende  Krank- 
heiten vortauschen. 

2.  Andererseits  kann  der  Chirurg  selbst  durch  zu  therapeutischen 
Zwecken  unternommene  Operationen  Veranlassung  zu  hysterischen 
A Sektionen  geben. 

3.  Endlich  kann  er  veranlasst  werden,  bei  Zufallen  hysterischer 
Natur  einzugreifen,  wobei  er  nur  auf  Grundlage  genauester 
Kenntniss  der  Hysterie  sich  über  die  Indikationen  und  Kontra- 
indikationen  seines  Handelns  aufklären  kann. 

Bei  einer  Person,  deren  Wirbelsaule  durch  Caries  hochgradig  ver- 
krümmt war,  machte  Streng  (541)  die  Kastration.  Die  29jährige 
Kranke  war  mehrfach  gynäkologisch  behandelt,  hatte  zweimal  Attacken 
von  Beckenperitonitis,  welche  sich  an  die  Menstruation  anschlössen.  Bei 
der  Operation  fand  sich  nur  eine  Niere,  welche  in  der  Gegend  der 
rechten  Synchondrosis  sacroiliaca  lag.  Das  rechte  Ovarium  in  Adhäsionen 
gelegen,  enthielt  einzelne  Cysten,  das  linke  war  nur  wenig  verändert; 
die  Tuben  waren  normal.  Patientin  verlor  nach  der  Operation  die 
Krankheitserscheinungen. 

Stone  (540)  hält  die  Gynäkologie  im  Irrenhaus  für  unnöthig, 
weil  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Direktoren  der  von  ihm  be- 
suchten Anstalten  vollständig  gynäkologisch  ausgebildet  ist.  (?  Ref.) 

Cotterell  (475)  beschreibt  einen  Fall  von  Psychose,  die  beson- 
ders zur  Zeit  der  Menstruation  ausbrach.  Alle  psychischen  Kuren 
waren  vergeblich  gewesen.  Nach  der  Kastration  folgte  zuerst  eine 
viermonatliche  erhebliche  Verschlechterung,  seitdem  aber  ist  sie  SV»  Jahre 
gesund. 

R.  Barnes  (468)  bespricht  den  Zusammenhang  zwischen  Sexual- 
erkrankungen und  Neurosen  sehr  ausfuhrlich,  indem  er  von  der  Alteration 
der  Psyche  bei  dem  Eintritt  und  dem  Aufhören  der  Menstruation  aus- 
geht und  auch  die  Frage  der  Psychose  nach  gynäkologischen  Affektionen 
berührt.  Für  die  Frage,  inwieweit  Psychosen  durch  Therapie  an  den 
Genitalien  beeinflusst  werden,  betont  er  vor  allem  die  Nothwendigkeit, 
objektiv  nachweisbare  G^nitalleiden  in  Behandlung  zu  nehmen,  er 
legt   z.   B.   bei   der   puerperalen   Psychose   besonderen   Werth  auf  die 
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mangelhafte  Rückbildung  der  Genitalorgane.  Aber  auch  wenn  man 
bei  einer  Geisteskranken,  welche  eine  Genitalerkrankting  hat,  keinen 
Zusammenhang  annimmt,  rath  er  die  letzte  Erkrankung  wenigstens  eu 
heilen.  Barnes  rath  zu  gemeinsamer  Arbeit  der  Psychiatrie  und  der 
Gynäkologie. 

Loewenfeld  (505)  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  die  Frage  zu 
sftudiren,  wie  weit  das  sexuelle  Leben  zu  Störungen  im  Bereiche  des 
Nervensystems  führt.  Sowohl  die  Litteratur,  wie  allerdings  nicht  sehr 
reiche,  dafür  aber  gut  beobachtete  eigene  Erfahrung  zieht  Verf.  als 
Grundlage  heran.  Hier  soll  nur  das  erwähnt  werden,  was  von  seinen 
Resultaten  die  Gynäkologie  angeht 

Sexuelle  Abstinenz  sieht  Verf.  bei  beiden  Geschlechtern  nicht  als 
Ursache  von  Neurosen  oder  Psychosen  an,  wenn  nicht  eine  ganz  be- 
sondere Pradisposition  zu  psychischen  Erkrankungen  besteht ;  jedenfalls 
ist  die  völlige  Abstinenz  dem  weiblichen  Geschlecht  weniger  schädlich 
als  dem  männlichen. 

Anders  steht  es  mit  der  Masturbation  und  dem  sexuellen  Präventiv- 
verkehr. Zwar  hält  Verf.  die  Schilderungen  derjenigen  für  übertrieben, 
welche  auf  diese  beiden  Verirrungen  alle  möglichen  Folgen  zurück- 
fuhren ;  aber  bei  einem  leicht  erregbaren  Nervensystem  kann  auf  einem 
dieser  Wege  bei  weitem  leichter,  als  sonst  eine  Störung  im  Bereich  des 
Nervensystems  sich  zeigen;  doch  hat  er  nicht  die  Ansicht  gewinnen 
i^öonen,  dass  diese  Folge  noth wendiger  Weise  eintreten  müsste.  Sexuelle 
Excesse  schaden  dem  Nervensystem  des  weiblichen  Geschlechts  ent- 
Hrhieden  so  gut,  wie  gar  nicht. 

Hammond  (486)  hat  in  seiner  von  Salinger  in's  Deutsche 
übertragenen  Monographie  über  sexuelle  Impotenz  auch  das  weibliche 
Geschlecht  berücksichtigt  und  bespricht  neben  den  Erkrankungen, 
welche  eine  Immissio  penis  zur  Unmöglichkeit  machen  und  neben  dem 
Vaginismus  —  in  diesen  beiden  .  Kapiteln  findet  sich  nichts  besonders 
neues  —  das  Fehlen  des  Geschlechtstriebes  und  das  Fehlen  des  Wol- 
lustgefuhles ,  beides  Abnormitäten,  welche  oft  genug  vorkommen  und 
deren  Besprechung  der  Grenze  zwischen  Neurologie  und  Gynäkologie  ange- 
hört Den  Mangel  des  Geschlechtstriebes  bringt  Verfasserin!  Wesentlichen, 
wenn  auch  nicht  ausschliesslich,  mit  dem  Fehlen  oder  der  mangelhaf- 
ten Entwickelung  derClitoris  in  Verbindung;  in  anderen  Fällen  nimmt 
er  ein  angeborenes  Fehlen  oder  wenigstens  eine  verspätete  Ausbildung 
zum  Theil  in  Folge  psychischer  Ursachen  an.  Den  Mangel  des  Wol- 
lustgefuhles  bringt  Verfasser  zum  Theil  mit  der  durch  das  gesell- 
echaftliche  Leben  auferlegten  Beschränkung  für  die  Frau  in  Beziehung, 
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weiterhin  beschreibt  er  die  Formen,  bei  denen  die  Akme  des  Orgas- 
mus beider  Qesehlechter  nicht  übereinstimmt  und  endlich  diejenigen 
Fälle,  in  denen  die  Ueberreizung  durch  Masturbation  die  Ursache  dar- 
stellt. 

Draper  (479)  erzielte  mehrfach  Heilung  nervöser  hysterischer 
Störungen  bei  Frauen  durch  die  Anwendung  des  Hjpuotismus.  Im 
ersten  Fall  bestanden  Kopfschmerzen,  Cardialgien  etc.  nach  Kastration 
wegen  Pyosalpinx,  im  zweiten  Fall  war  wegen  Menorrhagie  und  Dys- 
menorrhoe kastrirt  worden;  in  beiden  Fällen  gelang  es,  durch  Hyp- 
nose die  Symptome  zu  beseitigen.  In  Kürze  erwähnt  Drap  er 
noch  fünf  weitere  Fälle.  Er  legt  Werth  auf  die  Entfernung  der 
anatomischen  Ursache  der  Beschwerden,  dann  aber  hilft  die  Hypnose, 
wenn  trotz  aller  Mittel  die  Symptome  weiter  bestehen,  in  einzelnen  Fällen 
ausgezeichnet 

Die  Sterilität  bei  hochgradig  fettleibigen  Frauen  wird  nach  Kiseh, 
E.  H.  (495)  dadurch  bedingt,  dass  sich  häufig  Menstruationsanoma- 
lien, ja  sogar  Amenorrhoe  bei  ihnen  ausbilden ;  ferner  sind  im  Gefolge 
der  Lipomatosis  universalis  häufig  hartnäckige  Uterin-  und  Vaginal- 
katarrhe, durch  die  Fettansammlung  im  Unterleib  Kreislaufsstorungen 
und  mit  letzteren  einhergehend  chronische  Metritis  zu  finden.  Auch 
Lageveränderungen  kommen  nicht  so  selten  vor;  Krankheiten,  welche 
wohl  geeignet  sind,  Ursache  der  Sterilität  zu  bilden. 

Bei  Gelegenheit  des  französischen  Chirurgenkongresses  wurden 
die  Resultate  der  Kastration  ausführlich  besprochen.  Aus  den  Vor- 
trägen oder  längeren  Diskussionsbemerkungen  seien  folgende  hervor- 
gehoben : 

Tait  (54Ö)  macht  auf  gewisse  Eigenthümlichkeiten  des  weiblichen 
Organismus  aufmerksam.  Indem  er  von  der  Ovulation  annimmt,  das» 
sie  auch  über  das  Klimakterium  hinaus  andauert,  hebt  er  hervor,  dass 
die  Menstruation  nur  eine  Funktion  des  Endometriums  sei,  und  dass 
keineswegs  die  Entfernung  der  Ovarien  bei  der  geschlechtsreifen  Frau 
denselben  Einfiuss  auf  den  Organismus  haben  kann,  wie  die  Kastra- 
tion im  Kindesalter.  Die  Beurtheilung  dieser  Frage  nach  Thierexperi- 
menten  führe  zu  Irrthümero.  Die  nervösen  Störungen,  welche  ioi 
Klimakterium  eintreten,  und  welche  sogar  einen  beunruhigenden  Cha- 
rakter annehmen  können,  folgen  natürlich  auch  der  Kastration,  und 
zwar  in  ganz  besonderem  Grade  in  der  allerersten  Zeit  nach  derselben. 
Sie  beruhigen  sich  aber  nach  gewisser  Zeit,  und  niemals  soll  man 
daher  nach  der  allerersten  Zeit  den  Erfolg  der  Operation  beurtheilen. 
Seiner  Ansicht  nach   bewirkt    die  Kastration   \m  der  Frau    nicht  den 
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EiDtntt  eines  greisenhaften  Zustandes,  sondern  er  erhält  die  physischen 
Charaktere  der  Jugend.  Ueber  seine  Erfolge  berichtet  er  zuerst  sehr 
Befriedigendes  bei  Myomen.  Die  Mortalität  betrug  nur  2,2  pCt.  Von 
den  265  Fällen,  welche  die  Kastration  überstanden,  verschwanden  die 
Erscheinungen  oder  sogar  die  Geschwülste  in  257  Fällen.  Die  Ver- 
kleinerung der  Geschwülste  ist  nicht  sicher,  wenn  man  uin  die  Zeit 
oder  nach  dem  Klimakterium  operirt 

Die   zweite   Kategorie  von  Fällen   betriffl  die  Kastration   bei  er- 
krankten Anhängen.     Ohne  genauere  Zahlen  zu   geben,   fuhrt  er  aus, 
dasa  die  Operation  stets   schwerer  sei,    als  die  bei  Myomen,   dass  aber 
die  Resultate  sehr    befriedigend   waren.     Für  den    Erfolg   scheint  ihm 
eine  strenge  Stellung  der   Indikationen    ganz   besgnders   wichtig.     Bei 
nervösen  oder   psychischen   Erkrankungen    ist   Tait  theoretisch   nicht 
von  der  Sicherheit  der  Erfolge  überzeugt,  er  hebt  aber  besonders  zwei 
Beobachtungen  hervor,  in  denen  psychische  Störungen   regelmässig   an 
die  Menstruation  gebunden  waren.     Hier  erzielte   er  durch  die  Opera- 
tion volle  Heilung.     Auf  der  anderen  Seite  erwähnt  er,  dass  er  unter 
seinen  sämmtlichen   Kastrationen   nur  einmal  eine  dauernde  Psychose 
der  Operation  folgen  sah. 

Auch  Eichel ot  (526)  ist  mit  den  Kesultaten  der  Kastration  zu- 
frieden. Er  warnt  besonders  davor,  bei  geringfügigen  entzündlichen  Pro- 
zessen der  Tuben  und  Ovarien  zu  operiren.  Bei  doppelseitiger  Er- 
krankung der  Ovarien,  bei  Hydrosalpinx  und  Pyosalpinx  und  beson- 
ders in  der  Kastration  bei  Myomen,  hat  er  glänzende  Erfolge  gesehen ; 
nur  bei  reinen  Neuralgien  und  in  einzelnen  Fällen  bei  reiner  Hysterie 
hat  er  eine  Heilung  durch  die  Kastration  beobachtet,  doch  ist  er  hier 
ganz  besonders  vorsichtig  in  der  Stellung  der  Indikationen. 

Spencer  Wells  (551)  warnt  besonders  dann  vor  der  Kastration, 
wenn  keine  Neubildungen  der  Anhänge  vorliegen. 

Jacobs   bezeichnet  die   dauernden  Resultate  der  Kastration  für 

besonders  günstig,  wenn   Pyosalpinx  vorliegt;    weniger   gut    sind  die 

Erfolge  bei  katarrhalischen  Erkrankungen,    und   selten   sieht  man  Er- 
folge bei  nervösen  Frauen. 

Bouilly  sieht  gleichfalls  den  besten  Erfolg  bei  Pyosalpinx  und 
Ovarialabscess,  in  zweiter  Linie  immerhin  noch  bei  Entzündungen  im 
Ovarium  oder  in  seiner  Umgebung.  Gewisse  Bedenken  hat  er  in  Be- 
zug auf  die  katarrhalischen  Affektionen  der  Tube.  Unter  70  Fällen 
sah  er  9  mal  mehr  oder  weniger  schwere  Folgeerscheinungen. 
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Dieser  Auflassung,  dass  die  Resultate  besonders  günstig  bei  Pjo- 
Salpinx  seien,  schlössen  sich  in  der  Diskussion  die  Mehrzahl  der 
Redner  an. 

Lusk  und  Lee  (509,  501,  502)  kritisiren  an  ihren  Erfahrungen 
die  Folgen  der  Kastration.  Beide  Arbeiten  legen  die  Vermuthung  nahe, 
dass  in  Amerika  die  Indikationsstellung  zur  Operation  keineswegs  sehr 
genau  genommen  wird,  und  ebenso  wie  in  der  Arbeit  von  Spencer 
Wells  findet  man  hier  eine  sehr  beachtenswerthe  Warnung  vor  leicht- 
sinnigem Operiren.  Lusk  sagt  direkt,  dass  leider  mancher  besser 
operirte,  als  diagnostizirte,  und  erklärt  aus  dieser  Thatsache  den  Miss- 
kredit, in  den  die  Operation  gekommen  sei. 

Im  Einzelnen  hebt  besonders  Lusk  den  grossen  Eindruck  hervor, 
den  die  Entfernung  der  Ovarien  auf  den  Gesammtorganisraus  machte. 
An  einzelnen  Beispielen  seiner  Erfahrung  zeigt  er,  dass  in  Fällen,  iu 
denen  von  anderer  Seite  die  verstümmelnde  Operation  vorgeschlagen 
war,  noch  Conception  erfolgte  und  Heilung  eintrat.  Auch  die  mangel- 
haften Erfolge  der  Operation  in  Bezug  auf  die  Beseitigung  der  Symp- 
tome, in  Bezug  auf  die  Entstehung  von  Hernien  und  die  Persistenz 
von  Schmerzen  hebt  er  hervor.  Die  nervösen  Erkrankungen  insbesondere 
hält  er  ebenso  wie  Lee  nicht  für  das  Gebiet,  auf  dem  die  Erfolge  der 
Kastration  gefunden  werden  können.  Lee  hat  36  seiner  Operirten 
tabellarisch  zusammengestellt;  die  Tabelle  umfasst  nur  Kranke,  welche 
länger  als  5  Jahre  operirt  sind,  und  natürlich  nur  die,  welche  ihm 
Auskunft  gegeben  haben  über  ihr  Befinden.  Die  Besserung  trat  in 
einzelnen  Fällen  erst  nach  1 — 2  Jahren  ein,  in  6  Fällen  hielt  die 
Menstruation  nach  der  Operation  an,  in  6  anderen  blieb  Perimetritis 
bestehen,  bei  2  Epileptischen  erfolgte  keine  Heilung.  Weder  bei 
Epilepsie,  noch  bei  Dysmenorrhoe  hält  Lee  die  Operation  fiir  angezeigt. 

Auf  Grund  von  96  Kastrationen  folgert  Kelly  (492)  über  die  End- 
resultate der  Kastration,  dass  in  einer  kleinen  Anzahl  die  Kranken 
sofort  völlig  geheilt  sind;  eine  grosse  Zahl  befindet  sich  in  relativer 
Gesundheit  und  nur  wenige  werden  nicht  gebessert.  Er  will  zur  Er- 
zielung besonders  guter  Resultate  ^V^erth  darauf  legen,  dass  nie  die 
Ligatur  um  die  Pyosalpinx  gelegt  wird,  bevor  nicht  aller  Eiter  entleert 
ist,  er  will  ein  möglichst  dickes  Drainrohr  anwenden,  will  die  Darme 
möglichst  wenig  insultiren,  will  besonders  darauf  achten,  dass  die 
Organe  vollständig  enfernt  werden  und  will  die  Operirte  nicht  zu  früh 
entlassen, 

Reamy  (524)  berichtet   über    160  Laparotomien   zur  Entfernung 
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der  erkrankten  Anhänge.  Nur  17  mal  wurde  Eiter  gefunden.  Nach 
vollständiger  Kastration  hörte  die  Menstruation  regelmässig  auf;  die 
Erfolge  bei  Neurosen  waren  bei  weitem  weniger  befriedigend,  als  bei 
den  Folgen  der  Gonorrhoe. 

Grammatikati  (484)  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  durch  Thier- 
experimente  an  Kaninchen  und  durch  anatomisch-klinische  Untersuchungen 
Licht  in  die  Frage  zu  bringen.  Er  unterscheidet  zunächst  streng  zwei 
Hauptgnippen,  wo  die  Eierstöcke  entfernt  wurden,  und  wo  der  Uterus 
Hitfernt  wurde  ohne  dieselben. 

A.  Einseitige  oder  beiderseitige  Ovariotomie  und  Ovario- 
"^alpiogotomie:  Die  klinischen  Erscheinungen  nach  Kas^tration  lassen 
^ich  in  zwei  Gruppen  zusammenfassen: 

1.  Nach  Kastration  tritt  der  ganze  Komplex  der  Hegar'schen  Moli- 
mina menstrualia  auf.  Störungen  der  Verdauung,  der  Herzthätig- 
keit,  Krampfzustände  im  Unterleib,  Kopf-,  Leisten-,  I^nden- 
schmerzen,  verschiedene  Kombinationen  dieser  Symptome,  die  ge- 
wöhnlich 3 — 4  Monate  nach  der  Kastration  andauern  und  sich 
dann  allmählich  verlieren;  nur  ausnahmsweise  noch  nach  3  bis 
4  Jahren  fortbestehen.  Nach  Glaevecke  treten  diese  Störungen 
in  öO^'o  der  Fälle  auf,  nach  Prochownik  jedesmal.  Nach 
Entfernung  der  Ovarien  tritt  der  Komplex  der  vom  Lenden- 
centrum  aus  ausgelösten  Erscheinungen  gleichsam  automatisch  auf, 
allmählich  aber  nimmt  die  EInergie  des  Centrums  ab  und  die  Er- 
scheinungen verlieren  sich  ganz. 

2.  Eine  zweite  Gruppe  der  Störungen  nach  Kastration  trägt  den 
Charakter  der  klimakterischen  Erscheinungen:  fliegende  Röthe, 
Präcordialangst,  Schweisse,  Wallungen  zum  Kopfe  und  allerhand 
klimakterische  nervöse  Reflexerscheinungen,  oft  auch  psychische 
Störungen,  Melancholie,  ausserdem  allmähliches  Erlöschen  des 
Sexualgefuhles  und  Atrophie  der  Geschlechtsorgane.  Neigung 
zur  Fettablagerung  an  gewissen  Stellen,  um  die  Brüste  herum, 
in  der  Bauchwand  und  an  den  Hüften,  das  sind  aber  nicht  Er- 
scheinungen einer  gehobenen  Ernährung,  sondern  Folgen  der 
Gefassinnervationsstörung,  denn  diese  Fettablagerungen  sind  durch- 
aus nicht  die  Norm,  sondern  treten  nur  in  etwa  42^''0  der  Fälle 
nach  der  Kastration  auf. 

Nur  experimentell  lässt  sich  die  Ursache  der  Verfettungserschein- 
ungen feststellen.     Die  Kastration   ruft   also   erstens  der  Klimax  ana- 

Jahr<»>ber.  f.  Gebart<üi.  q.  Gynlkologie  1891.  37 
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löge  ErscheinuDgen  hervor  und  zweitens  das  Bild  nicht  des  Aufbaues, 
sondern  der  Zerstörung  im  allgemeinen  Stoffwechsel. 

B.  Wie  aber,  wo  der  Uterus  entfernt  wurde  und  die 
Eierstöckeblieben?  Hier  steht  ein  viel  geringeres  klinisches  Material 
zur  Verfügung  und  obendrein  handelt  es  sich  meist  um  Frauen,  die 
sowieso  schon  der  Klimax  nahe  stehen  oder  schon  darin  sich  befinden, 
da  doch  meist  der  Uterus  allein  bei  Krebs  entfernt  wurde,  d.  h.  meist 
bei  älteren  Frauen. 

• 

Hier  treten  erstens  die  Molimina  menstrualia  mit  viel  schwereren 
Störungen  auf,  oft  sieht  man  auch  andere  schwere  Störungen  sieh 
periodisch  alle  Monate  wiederholen,  wie  zum  Beispiel  Grammatikati 
bei  einer  Frau  mehrmals  hintereinander  jeden  Monat  pleuritische  Er- 
scheinungen sah.  Nasenbluten,  Mastdarmblutungeu ,  Psychosen  etc. 
Solche  Anfälle  sieht  man  zuweilen  noch  zwei  Jahre  nach  Uterusexstir- 
pation.  Uebrigens  hängt  hier  auch  alles  von  dem  Alter  der  Frau  ab, 
wie  nahe  sie  der  Klimax  schon  stand. 

Grammatikati  untersuchte  experimentell  die  Eierstöcke  von 
Kaninchen  nach  Uterusexstirpation  und  auch  von  einer  43j&hrigen 
Frau,  der  er  vor  drei  Jahren  den  Uterus  exstirpirt  hatte.  Die  Eier- 
stöcke funktionirten  ganz  ruhig  weiter  fort  und  fand  er  sowohl  reifende, 
als  geplatzte  Follikel  dort^  drei  Jahre  nach  Exstirpation  des  Uterus. 
Hofmeier  hatte  das  theoretisch  vorausgesetzt,  mikroskopisch  bewiesen 
aber  zuerst  hat  es  Grammatikati.  Brenneckes  Ansicht  also,  dass 
nach  Uterusexstirpation  die  Ovarien  schrumpfen  und  atrophiren,  ist 
durchaus  nur  theoretisch  und  ist  praktisch  nicht  erhärtet,  sondern  ge- 
radezu umgestossen.  Allerdings  fand  Grammatikati  in  seinem  Falle 
neben  den  funktionirenden  Follikeln  auch  atrophische  Prozesse  in  der 
Nachbarschaft,  aber  diese  Prozesse  bezieht  er  nicht  auf  die  Uterus- 
exstirpation, sondern  auf  das  Alter  der  Frau  von  43  Jahren,  also  die 
Nähe  der  physiologischen  Klimax.  Die  Eierstöcke  funktioniren  also 
nach  Entfernung  des  Uterus  weiter  und  so  wird  es  auch  verständlich, 
warum  nach  Entfernung  des  Uterus  die  Störungen  viel  schwerere  siiul, 
als  nach  Kastration.  Nach  Kastration  fehlt  das  Organ,  welches  die 
Funktion  des  Lendencentrums  hervorrief,  letzteres  funktionirte  nur 
noch  automatisch ,  weniger  energisch  und  seine  Thätigkeit  erlorJch 
früher  oder  später;  hier  aber  bleibt  dieses  Organ,  der  Eierstock,  der 
das  Lendencentrum  reizende  Faktor  erhalten ,  die  Molimina  men- 
strualia müssen  dem  entsprechend  viel  energischere  sein.  Nach  Kastra- 
tion kommt  es  nur  immer  seltener  zur  Menstrualblutung,  der  Impuls 
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wird  immer  schwächer  und  bleibt  schliesslich  aus,  hier  aber  besteht 
der  Impuls  fort,  und  es  kann  nicht  zur  menstruellen  Blutung  kommen, 
da  kein  Uterus  da  ist,  die  Beschwerden  sind  also  desto  grössere,  es 
kommen  zu  den  Molimina  menstrualia  noch  die  der  Dysmenorrhoe 
hinzu.  Natürlich  sind  die  Erscheinungen  der  Dysmenorrhoe  desto 
schwächere,  je  älter  die  Frau  war,  je  näher  sie  der  Klimax  stand,  bei 
ganz  alten  Frauen  fallen  die  Störungen  ganz  fort,  weil  die  Eierstocke 
schon  atrophisch  sind.  Der  Eindruck,  dass  nach  der  Kastration  die 
Störungen  schwerere  sind,  als  nach  Uterusexstirpation  ist  ein  schein- 
barer und  dieser  Irrthum  ist  dadurch  bedingt,  dass  man,  wie  gesagt, 
den  Uterus  meist  nur  bei  älteren  Frauen  exstirpirte,  die  Kastration 
aber  durchschnittlich  meist  bei  jüngeren  Frauen  zur  Ausführung  ge- 
langte. 

So  ist  auch  61äyeck«s  Irrthum  zu  erklären:  Von  seinen  zehn 
Frauen  mit  Uterusexstirpation  waren  sech.?  schon  über  40  Jahre  alt,  (41 
bis  46)  also  der  Klimax  nahe,  von  den  40  Kastrirten  aber  nur  14 
über  40  Jahre,  26  viel  jünger.  Praktische  Schlussfolgerung  Grani- 
inatikatis:  Soll  man  bei  Uterusexstirpation  die  Ovarien  mitentfemen 
oder  nicht? 

Bei  jungen  Frauen  mitentfemen,  bei  alten  Frauen  nicht 
nöthig.*) 

Die  vier  Fälle,  die  Howitz  und  Leop.  Meyer  (489)  aus  der 
Klinik  Ho  witz 's  mittheilen,  leisten  einen  nicht  uninteressanten  Beitrag 
2U  der  Oophorektomie  bei  Neurosen  und  Psychosen.  Wir  theilen  deshalb 
die  Fälle  in  tabellarischer  Uebersicht  mit: 


IUI  III  rv 


Alter  '  30  Jahre  28  Jahre  26  Jahre  ,  23  Jahre 

Erbliche  Dis-    Sehr       stark  |  ?  |  Disponirt  i  Keine  Disposition 

Position  disponirt  !  | 

Anfang     der    Vor      wenig-   In   der  Kind-   Vor    13    Jahren  i  Vor  7  Jahren 
Epilepsie  stenslSJah-     heit  >    beim  Eintritt  der 

ren  '    l.Menstrualblu- 

tung 


•)  Ob  der  Verf.    überall    überzeugend  wirken  wird,   bleibt   )»ei  dem  Beweiv- 
material  (ein  einziger  Fall  auwer  den  Kaninchen)  mir  zweifelhaft.        (J.  VeitJ 
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II 


III 


IV 


Verhältnisse 
der  Epilepsie 
zu  d.  Sexual- 
fnnktioneD 


Die  Krämpfe 
nahmen  wäh- 
rend   der 
Schwanger- 
schaft zu 


Die   Krämpfe 
nahmen  wäh- 
rend   der 
Schwanger- 
schaft zu 


Untersuch- 
ungsbefund. 


Die     entfern- 
ten Adnexa 


Verlauf     der 
Rekonvales- 


R.  Eierstock 
gänseeigross 
und  tief  ge- 
lagert 

Im  r.  Eier- 
stock eine 
C^rste.Links- 
seitige,leich- 
tePerioopho- 
ritis  und  Pe- 
risalpingitis 

Afebril 


cenz 


Dauer  der  Be-  ]  4  Jahre 
obachtnng      | 
nach  der 
Operation 

Menstruation  ,  Amenorrhoe 


Uterus  bicor- 
nis? 


R.  Eierstock 
etwas  ver- 
grOssert, 
kleincystisch 
degenerirt. 
L.  Eierstock 
normal 

Afebril  bis  12. 
Tag.  Vom 
12.— 23.  Tag 
geringes  Fie- 
ber. 

3*  4  Jahre 


Amenorrhoe 


Resultat 


Heilung 


Vielleicht  ge- 
ringe Besser- 
ung 


Die  Krämpfe 
stellten  sicn  mit 
der  Menstrua- 
tion ein.  In  den 
ersten  2  Jahren 
kamen  die 
Krämpfe  nur  bei 
jeder  Menstnial- 
blutung,  später 
auch  vorzugs- 
weise bei  der- 
selben. 

Uterus  retroflek- 
tirt,  klein.  L. 
Eierstock  tief 
gelagert. 

Im  ].  Eierstock 
zwei  ganz  kleine 
erstehen,  sonst 
nichts  Abnor- 
mes 


Geringe    Tempe- 
raturerhöhung 
die  ersten  5  Tage 


Nachdem  die 
Krämpfe  fast  4 
Jahre  fortgeblie- 
ben, stellten  sich 
dieselben  wäh- 
rend der  Lakta- 
tion wieder  ein 


3  Jahre 


Uterus  leicht  re- 
troflektirt.  R. 
Eierstock  ver- 
grössert 

Leichte   ehr.  pa- 
renchymatöse 
Oophoritis.  Ge- 
ringe Perioopho- 
ritis sin. 


Massige   Tempe- 
raturerhöhung 
die  ersten  5 Tage 


2»  4  Jahre 


Amenorrhoe ;  von  i  Amenorrhoe 
6-7  bis  13  Mo- 
naten p.  o.  atypi- 
sche Blutungen ; 
seitdem  wieder 
Amenorrhoe 

Keine  Besserung  !  Keine  Besserung 


(Leopold  Meyer.) 

Spencer  Wells  (549)  kann  nach  den  Erfahrungen  der  neueren  Zeit 
nur  unter  dringenden  Indikationen  die  Myomotomie  empfehlen ;  insbe- 
sondere hebt  er  die  guten  Erfolge  der  Elektrolyse  hervor,  in  welchen 
er  mit  den  Berichten  von  Keith  vollkommen  übereinstimmt  Die  zu 
grosse  Ausdehnung  der  Kastration  erregt  hei  ihm  grosse  Bedenken,  ja 
er  fürchtet  von    der  theilweise   nicht  streng  indicirten  Anwendung  der 
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Operation  eine  Schädigung  des  gesammten  ärztlichen  Standes.  Die 
Kastration  wegen  Psychosen  und  Neurosen  bietet  ihm  die  grössten  Be- 
denken. Bei  Uterusmyomen,  bei  Missbildungen  hält  er  sie  unter  be- 
stimmten Bedingungen  für  angezeigt,  er  bezeichnet  sie  aber  bei  nervöser 
Reizbarkeit  für  fast  immer  durchaus  verwerflich  und  bei  Nymphomanie 
and  Psychose  niemals  für  angezeigt 

Baldy  (467)  berichtet,  dass  der  achte  Theil  der  Insassen 
der  Irrenhäuser  Pennsylvaniens  früher  laparotomirt  worden  ist; 
er  meint  aber,  dass  die  Psychosen  nach  gynäkologischen  Operationen 
noch  häufiger  sind,  als  diesen  Zahlen  entspricht.  Selbst  ohne  hereditäre 
Belastung  kommt  es  seiner  Meinung  nach  in  der  Zeit  nach  gynäko- 
logischen Operationen  zu  Psychosen,  jedenfalls  häufiger  als  nach  chirurgi- 
scher Operation.  Prädisponirt  sind  natürlich  besonders  sensible  Personen, 
doch  kommt  es  auch  bei  anderen  dazu. 

Routier  (529—530)  tritt  auf  Grund  einzelner  Erfahrungen  und  be- 
sonders im  Hinblick  auf  die  Gefahr,  dass  bei  Ovarialtumoren  zurückge- 
lassene Reste  wieder  degeneriren,  dass  bei  Perimetritis  zurückgelassene 
Reste  Recidive  veranlassen,  gegen  die  konservative  Ovariotomie,  wie  sie 
in  Frankreich  von  Pozzi  vorgeschlagen  wurde,  ein. 

Phillips  (518)  fand  im  Corpus  ut^  einer  an  Morbus  Werl hofii 
verstorbenen  ein  grosses  Koagulum  und  ebenso  einen  Bluterguss  im 
Ovarium  an  der  Stelle  eines  Graafschen  Follikels. 
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Berruti  (575)  giebt  eine  statastische  Uebersicht  über  die  gynäko- 
logische Abtheilung  des  Ospedale  Maria  Vittoria. 

Es  wurden  59  Kastrationen  (6  f),  14  Myomotomien  (3  f),  14 
Ovariotomien  (l  f),  2  Ventrofixationen,  4  Operationen  wegen  Peritonitis, 
7  anderweite  Laparotomien  gemacht,  1 3  mal  wurde  die  Verkürzung  der 
Lig.  rotunda  vorgenommen. 

Aus  dem  ausfuhrlichen  Jahresbericht  Heinricius'  (637),  195  Fälle 
umfassend,  heben  wir  die  wegen  Fibromyome  ausgeführten 
Laparotomien  als  besonderer  Erwähnung  werth  hervor.  1  mal 
wurde  die  Enukleation  der  Geschwülste  allein  ausgeführte     Die  Gebär- 
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mutterhöhle  wurde  eröffnet  und  die  Patientin  etarb  an  Sepsis.  3  mal 
wurde  die  Enukleation  (ohne  Eröffnung  der  Gebarmutterhöhle)  nebst 
der  Kastration  ausgeführt,  3  mal  die  letzterwähnte  Operation  allein; 
kön  Todesfall.  4  mal  wurde  die  supravaginale  Amputation  ausgeführt, 
der  Stiel  nach  Schröder  behandelt  und  versenkt;  kein  Todesfall. 
In  einem  Falle  wurde  wegen  Blutung  aus  dem  sehr  kurzen  Stiel- 
stumpf, aus  welchem  ein  grosser  Abschnitt  der  Greschwulst  ausgeschält 
werden  musste,  die  elastische  Ligatur  mit  versenkt;  Tod  an  Sepsis. 
Von  den  12  Patientinnen  starben  somit  2. 

(Leopold  Meyer.) 

Zur  Perineoplastik  spaltet  F.  Winckel  (745)  das  Septum 
recto vaginale  auf  5 — 6  cm,  zieht  den  Scheidenlappen  hoch  und  vereinigt 
mit  Fil  de  Florence-Nähten,  die  parallel  der  Schnittrichtung  angelegt 
sind,  die  Wundfläche.  Bei  kompletem  Dammriss  wird  zuerst  das  Rektum 
genäht  Zur  Operation  der  Blasen  seh  eidenfistel  wird  nach  Um- 
^hneidung  der  Fistel  die  Blase  von  der  Scheiden  wand  gelöst,  dann 
zuerst  die  Blasenwunde  und  darüber  die  Scheide  vernäht. 

Zur  Beseitigung  der  urethralen  Inkontinenz  bildet 
Winckel  am  Orific.  extern,  einen  kleinen  Lappen,  den  er  in  das 
Lumen  der  Urethra  stülpt.  Die  Wunde  wird  aussen  vernäht.  Zur 
Kolporrhaphia  anterior  wird  nach  Unischneidung  eines  ovalen 
fitückes  nach  aussen  von  der  Wunde  die  Scheidenwand  etwas  unter- 
roinirt  und  dann  werden  ohne  Loslösung  der  umschnittenen  Haut- 
partie die  Wundflächen  beider  Seiten  vereinigt.  Winckel  glaubt, 
dass   die   Flächen     des    versenkten    Lappens    schliesslich    verwachsen. 

Nach  demselben  Prinzip  operirte  er  Rectocele  und  Prolaps. 

Mein  er t  (686)  theilt  seine  an  65  Ijcichen  erhobenen  Befunde 
über  die  durch  den  Schnürthorax  veränderte  Lagerung  der  Bauchorgane 
mit.  Der  Magen  ist  meist  vertikal  gestellt;  das  Colon  transversum 
verläuft  in  den  bizarrsten  Windungen;  die  Leber  ist  nach  unten  dislo- 
cirt.  Die  Ptosis  des  Dickdarms  ist  ein  ganz  konstanter  Befund.  Die 
rechtsseitige  Wanderniere  überwog  die  linksseitige  bei  weitem  an  Häufig- 
keit. Auch  am  lebenden  Material  liess  sich  durch  Gasaufblähung  der 
Därme  und  des  Magens  der  gleiche  Befund  feststellen. 

Laborie  (661)  führt  in  seiner  These  die  Mehrzahl  der  Ent- 
zündungen der  Genitalorgane  auf  septische  Infektion  zurück,  die  in 
den  Lymph bahnen  sich  verbreitet;  als  Heilmittel  will  er  Drainage 
und  uterine  Antisepsis  anwenden  bei  beginnenden  Erkrankungen,  die 
Curett^  wenn   die  Erkrankung   weiter  fortgeschritten  ist,    die  Laparo- 
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tomie  mit  Vorsicht,  wenn  alles  andere  nicht  hilft  Die  Arbeit  giebt 
im  Beginn  ein  Excerpt  aus  Poirier's  Arbeit  über  die  uterinen  Lymph- 
gefasse  und  scheint  unter  dem  Einfluss  dieser  Arbeit  die  Bedeutung 
des  Lymphgefässsystem  als  ausschliesslichen  Weg  der  Verbreitung  etwas 
zu  hoch  zu  schätzen. 

Als  Massregeln  zur  Verhütung  der  gonorrhoischen  Infektion  em- 
pfiehlt Sänger  (720):  Ueberwachung  der  Prostitution,,  längere  und 
fachmännische  Behandlung  der  erkrankten  Prostituirten,  obligatorischen 
Gebrauch  der  Sublimat-Scheidenspülungen ;  Waschungen  des  Penis  mit 
Sublimat  post  eoitum  impurum;  ärztliches  Verbot  zur  Heirath,  so  lange 
die  Krankheit  noch  nicht  getilgt  ist.  Als  Massregeln  zur  Heilung 
leichter  und  Verhütung  schwerer  Formen  der  Gonorrhoe  beim  Weibe 
empfiehlt  er:  energische  starke  Sublimatspülungen,  Exstirpation  ver- 
eiterter Bartholinischer  Drüsen,  Behandlung  des  Endometrium  nach  Er- 
weiterung des  Cervix.  Bei  Schwangeren  dürfe  Sublimat  nicht  so  ohne 
Weiteres  angewendet  werden,  da  es  von  der  Scheide  resorbirt  wird. 

Die  Wer  th  ei  mische  (742)  sehr  bedeutsame  Arbeit  wird  voraus- 
sichtlich der  Lehre  von  der  Gonorrhoe  eine  ganz  neue  Gestalt  geben. 
Das  Hauptverdienst  besteht  in  dem  Nachweis,  dass  sich  der  Gono- 
coccus  mittelst  des  Platten  Verfahrens  sicher  und  leicht  nachweisen  lässt 
Allerdings  darf  man  nicht,  wie  bisher,  Agar  und  Gelatine  benutzen, 
sondern  muss  Blutserum  verwenden.  Diese  Methode  zum  Nachweis 
der  Gonokokken  ist  sehr  empfindlich;  in  einigen  Fällen,  in  welchen 
trotz  stundenlangen  Suchens  im  Tubeneiter  keine  Gonokokken  ge- 
funden werden  konnten,  ergab  die  Platte  10  — 12  Gonokokken- 
kolonien.  Dass  diese  Pilze  wirklich  echte  Neisser'sche  Gronokokken 
waren,  stellte  Wert  he  im  durch  drei  Impf  versuche  auf  eine  männ- 
liche Urethra  fest.  Mit  Zuhilfenahme  dieses  Verfahrens  war  es  nun 
dem  Verfasser  möglich,  die  sehr  wichtige  Frage  von  der  gonorrhoischen 
Erkrankung  des  Peritoneums  um  einen  grossen  Schritt  zu  fordern. 
Nachdem  er  herausgefunden,  dass  weisse  Mäuse  sich  am  besten  dazu 
eignen,  brachte  er  Gonokokkenkulturen  nebst  sterilen  Stücken  von 
Blutserums  in  die  Bauchhohle  derselben  und  fand,  dass  die  Pilze 
auf  dem  Peritoneum  eine  echte  Entzündung  hervorrufen.  Aus  seinen 
Versuchen  geht  hervor:  1.  dass  der  Gonokokkus  in  Plattenepithel 
einzudringen  vermag,  eine  Thatsache,  welcher  bisher  von  B  u  m  m  ganz 
bestimmt  widersprochen  worden  war.  2.  Dass  er  auch  in  das  Binde- 
gewebe eindringt  und  den  Gewebs-  und  Lymphspalten  —  wie  die 
anderen  Eitererreger  —  folgt.  Interessant  ist,  dass  Wertheim  in 
16  Fällen   von  Pyosalpinx  Gonokokken   nachgewiesen  hat,  dass  sich 
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aber  in  keinem  einzigen  Falle  ein  anderer  Eitererreger  hat  auffinden 
lassen.  Die  Angabe  Bum m ' 8  und  Z  we if el'  r ,  dass  die  vorausgegangene 
GoDokokkeninfektion  die  Ansiedelung  anderer  Pilze  begünstigt,  ist  da- 
mit als  hinfällig  bewiesen.  Auch  in  einem  Falle  von  Ovarialabsoess 
wurden  Gonokokken  durch  die  Kultur  gefunden. 

Bumm's  (589)  Arbeit  über  den  Tripper  bei  der  Frau  weicht 
in  einzelnen  wichtigen  Punkten  von  seinen  bisherigen  Anschauungen 
ab,  insbesondere  erkennt  er  das  Verdienst  von  Wertheim  in  Bezug 
auf  die  V^besserung  der  Kulturen  des  Gonokokkus  an.  Verf.  verlangt 
für  die  Diagnose  der  Gonorrhoe  bei  der  Frau  den  Nachweis  des  speci- 
fischen  Kokkus;  Harnröhre,  Cervix  und  Bartholinische  Drüse  enthält 
ieuselben  am  längsten.  Er  schildert  den  Tripper  auch  bei  der  Frau 
als  eine  oberflächliche  Schleimhauterkrankung;  die  Veränderungen  im 
Epithel  bilden  sich  in  relativ  kurzer  Zeit  zurück,  aber  ausserhalb  der 
Gewebe  bleibt  Monate  und  Jahre  lang  der  Gonokokkus  im  Stande, 
sich  im  Sekret  zu  vermehren  und  lebenstähig  zu  erhalten.  Mit  septischen 
Prozessen  hat  der  Tripper  nichts  zu  thun.  Ernste  Gefahren  treten  erst 
äof,  wenn  die  Grenze  des  inneren  Muttermundes  oder  der  Beginn  der 
Tube  überschritten  wird.  Menstruation,  Puerperium  und  ärztliche  Ein- 
griffe bringen  den  Keim  über  den  inneren  Muttermund.  Die  gleichen 
Ursachen  können  dann  die  Erkrankung  in  die  Tube  hineinbringen. 
Ob  wirklich  am  Menschen  das  Bauchfell  in  progredienter  Weise  durch 
Tripper  erkranken  kann,  lässt  Bumm  noch  unentschieden. 

Bumm  (590)  erörtert  ferner  die  Art  der  Entstehung  der  gonor- 
rhoischen Entzündung  des  Endometriums  und  der  Tuben.  Er  glaubt, 
dass  die  Bedeutung  der  gonorrhoischen  Infektion  för  die  Entstehung 
schwerer  Frauenleiden  —  wie  sie  früher  vernachlässigt  wurde  —  so 
jetzt  zu  hoch  angeschlagen  wird.  Unter  53  Fällen  von  Gonorrhoe,  die 
Bumm  längere  Zeit  beobachten  konnte,  war  in  75^/ o  der  Cervix,  in 
15^  0  des  Cavum  uteri  und  nur  zweimal  =  3,5^^ o  die  Tube  mit- 
befallen. 

Als  Allgemeininfektion  mit  Gonorrhoe  beschreibt  Brown  (586) 
5  Fälle,  in  denen  einerseits  das  Epithellager  überschritten  wurde,  anderer- 
i^its  die  Lymphgefässe  infizirt  wurden. 

Scholz  (7 2 5)  bespricht  zuerst  die  wichtigsten  der  über  die  Aetiologie 
des  Trippers  erschienenen  Arbeiten,  die  zum  grössten  Theile  Neisser's 
Befunde  bestätigen.  Unanfechtbare  Beweise  für  die  Specifität  des 
Neisser'schen  Gonokokkus  erbrachte  jedoch  erst  Bumm,  der  sämmt- 
liche  drei  Postulate  Kochs  erfüllte.  Verfasser  giebt  weiterhin  eine 
Beschreibung  der  Gonokokken  und  der  Färbemethoden  derselben.     Er 
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kommt  zu  dem  für  den  Praktiker  wichtigen  Schluss:  ,,Alle  Momente 
zusammengenommen  —  Häufchenbildung  mit  Lagerung  in  den  Zellen, 
relative  Weite  des  Spaltes,  Verhalten  gegenüber  dem  Oram'schen  Ver- 
fahren —  werden  in  jedem  einzelnen  Falle  eine  sichere  Diagnose  stellen 
lassen.*'  Zur  Erklärung  aller  der  Gonorrhoe  sich  anschliessenden  destruk- 
tiven Prozesse  nimmt  Scholz  noch  mit  Bumm  eine  Mischinfektion, 
besonders  mit  dem  Staphylococcus  aureus,  au.  Die  Masse  der  Kokken  in 
den  verschiedenen  Stadien  der  Erkrankung  entspricht  nicht  der  Intensität 
der  Entzündung.  Anfangs  nehmen  die  Kokken  nur  langsam  zu,  nach 
dem  Ueberschreiten  des  Höhestadiums  ist  eine  kurze  Zeit  lang  die  Ver- 
mehrung sehr  gesteigert,  nimmt  aber  schnell  wieder  ab.  Bei  chronischer 
Gonorrhoe  können  zeitweise  Kokken  im  Sekrete  fehlen. 

Als  Hauptquelle  der  Gonorrhoe  sieht  Scholz  die  Prostitution  an. 
Die  Häufigkeit  der  Erkrankung  wird  in  den  zahlreich  angeführten 
Tabellen  auf  ca.  15^/o  angegeben.  Dementsprechend  ist  auch  die 
Augenblennorrhoe  recht  häufig.  60 — 70^/o  aller  Erblindeten  verloren 
nach  den  verschiedenen  Angaben  ihr  Augenlicht  durch  diese  Afiektion, 
ca.  10^ lo  aller  Augenkrankheiten  sind  blennorrhoischeu  Ursprung?. 
Die  Infektion  entsteht  fast  immer  erst  post  partum  künstlich  und  wird 
bei  unzweckmässiger  Reinigung  durch  die  Hände  der  Kinder  hervor- 
gerufen. Erwähnung  der  verschiedenen  Massnahmen  zur  Verhütung 
der  Blennorrhoe.  Scholz  zieht  das  Korn'sche  Verfahren  dem  von 
Gr^d6  vor.  Zur  Verhütung  der  Blennorrhoe  resp.  Gonorrhoe  empfiehlt 
Scholz  folgende  Vorschriften: 

a)  Gonorrhoe. 

1.  Die  geheime    Prostitution  ist   mit  allen    Mitteln  zu    bekämpfen. 

2.  Die  öffentliche  Prostitution  ist  streng  zu  überwachen. 

3.  Die  ärztlichen  Untersuchungen  der  polizeilich  beaufsichtigten 
Frauenspersonen  sind  mit  der  grössten  Sorgfalt  durchzuführen; 
die  Aerzte  haben  sich  dazu  aller  Mittel,  die  ihnen  die  Wissen- 
schaft an  die  Hand  giebt,  zu  bedienen,  um  die  Diagnose  der 
gonorrhoischen  Erkrankungen  zu  erleichtern;  die  mikroskopische 
Untersuchung  ist  in  jedem  einzelnen  Falle  vorzunehmen  und  ist 
für  dieselbe  mindestens  das  Sekret  der  Urethra  zu  benutzen. 

4.  Als  Polizeiärzte  sind  nur  solche  anzustellen,  welche  die  bakterielle 
Untersuchungstechnik  vollkommen  zu  beherrschen  vermögen. 

5.  Die  zu  den  Untersuchungen  bestimmten  Räumlichkeiten  müssen 
in  den  gewünschten  Zustand  gesetzt  werden,  um  den  Aerzten  zu 
ermöglichen,  sich  leicht  ihrer  Aufgabe  entledigen  zu  können. 
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6.  Die  für  die  mikroskopische  Untersuchung  nöthigen  Instrumente 
sind  staatlicherseits  zu  beschaffen. 

7.  Die  Zahl  der  Polizeiärzte  ist  so  zu  regeln,  dass  jeder  taglich  nicht 
mehr  als  25—30  Untersuchungen  vorzunehmen  hat 

8.  Für  Errichtung  von  Zufluchts-  und  Arbeitsstätten  für  in  Noth 
befindliche  Madchen  ist  Sorge  zu  tragen. 

9.  Den  erkrankten  Frauen  ist  freie  Hospitalbehandlung  zu  ge- 
wahren. 

10.  Den  Männern  ist  die  Möglichkeit  zu  geben,  von  der  Gonorrhoe 
in  einer  vom  Staate  beau&ichtigten  Heilanstalt  möglichst  kostenlos 
befreit  zu  werden. 

b)  Blennorrhoe  der  Neugebornen. 

11.  Das  Korn'sche  prophylaktische  Verfahren  ist  den  angestellten 
Hebammen  zur  Pflicht  zu  machen. 

12.  Den  Hebammen  ist  eine  Anzeigepflicht  aufzuerlegen. 

13.  Die  Bestrafung  der  Hebamme  ist  bei  Verletzung  der  Berufspflichten 
nach  den  bestehenden  Gesetzen  einzuleiten. 

14.  Die  Gesundheitsbehörde  muss  von  2ieit  zu  Zeit  über  diese  Krank- 
heit öffentliche  Belehrungen  für  Angehörige  und  Verwarnungen 
für  Hebammen  erlassen. 

Czempin  (600)  schildert  das  klinische  Bild  der  Trippererkrankung 
beim  Weibe,  die  Urethritis,  Kolpids,  den  Cervix-  und  Uteruskatarrh  und 
dss  Uebergreifen  der  Krankheit  auf  die  Adnexa.  Bei  jedem  der  einzel- 
nen Kapitel  wird  die  Therapie  eingehend  und  sachlich  besprochen. 
Mit  Recht  macht  Verf.  darauf  aufmerksam,  dass  die  Gonorrhoe  bei 
Xolliparen  meist  viel  schwerer  und  stürmischer  verläuft,  als  bei  Frauen, 
die  geboren  haben.  Während  in  letzterem  Falle  die  Krankheit  nur 
selten  auf  die  Tuben  übergreift,  ist  dies  bei  Nulliparen  ausserordentlich 
häufig.  Jedoch  können  wir  ihm  in  der  Erklärung  dieser  wohl  zweifel- 
los feststehenden  Thatsache  nicht  ganz  beipflichten.  Nach  seiner  An- 
sicht gewährt  der  klaffende  Cervixkaual  bei  Multiparen  der  Erkrankung 
„Raum  zur  Verbreitung  im  Cervix  uteri,  die  schwellende  Schleimhaut 
kann  sich  im  Kanal  ausbreiten,  die  klaffenden  Lippen  geben  nach,  und 
somit  macht  die  Erkrankung  bei  solchen  Frauen  häufig  am  inneren 
HuUennund  Hak.''  Wenn  die  grössere  oder  geringere  Weite  des 
Muttermundes  die  Schwere  der  Infektion  bedingt,  so  sollte  man  meinen, 
dass  eher  das  entgegengesetzte  Verhältniss  vorliegt.  Unserer  Meinung 
nach  ist  der  Grund  ein  anderer:  das  virginelle  Epithel  bietet  der 
gonorrhoischen   Entzündung  günstigere  Bedingungen  dar,    in   gleicher 
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Weise,  wie  ja  auch  beim  Manne  der   erste  Tripper   meist   stürmischer 
und  schwerer  zu  verlaufen  pflegt,  als  die  späteren  Erkrankungen. 

Preindlsberger  (708)  hat  von  Neuem  Untersuchungen  über  die 
Bakterien  des  Untemagelraumes  angestellt  und  in  weiterer  Ausfuhrung 
der  bekannten  Arbeiten  nicht  nur  nachgewiesen,  dass  zahlreiche  Mikro- 
organismen hier  vorhanden  sind,  sondern  hat  auch  die  einzelnen 
Formen  genauer  studirt.  Demnächst  hat  er  die  verschiedenen  Formen 
der  Desinfektion  einer  Nachprüfung  unterworfen  und  hierbei  gewisse 
Zweifel  an  dem  Verfahren  von  Fürbringe r  erhoben.  Unter  den 
Kulturen,  welche  nach  Anwendung  dieses  Verfahrens  angelegt  wurden, 
blieben  nicht  alle  regelmässig  steril.  Verf.  giebt  an,  dass  die  Methode  von 
Mikulicz  ihm  in  dieser  Beziehung  bessere  Resultate  gegeben  habe.  Die- 
selbe besteht  aus  dem  Waschen  der  Hand  mit  warmem  Wasser,  Kali- 
seife unter  Anwendung  einer  Bürste  drei  Minuten  lang.  Dann  wird 
die  Hand  Va  Minute  in  3^/o  Karbolsäure  und  demnächst  ^/s  Minute 
^'2000  Sublimatlösung  getaucht;  endlich  wird  der  Untemagelraum  mit 
Jodoformgaze,  die  in  5  ^/o  Karbolsäure  getränkt  war,  ausgerieben.  Djd 
Methoden  der  Desinfektion,  welche  Oe p  p  e  r  t  angewendet  hat,  bezeichnet 
Verf.  als  nicht  ausreichend. 

Kelly  (652)  bespricht  die  Desinfektion  der  Hand,  greift  die  bis- 
herige Methode  von  Fürbringer  als  nicht  genügend  an,  und  zwar 
auf  Grund  von  eigenen  Experimenten.  Starke  Losungen  von  über- 
mangansaurem  Kali  und  Oxalsäure  —  ersteres  wendet  er  in  eo 
starker  Lösung  an,  dass  die  Hände  dunkelbraun  gefärbt  werden,  letztere 
benutzt  er  zur  Entfärbung  —  haben  sich  ihm  nach  seiner  Schilderung 
bei  weitem  mehr  wirksam  gezeigt  (Die  Mittheilung  über  die  Experi- 
mente, welche  gegen  Fürbringer 's  Methode  und  für  seine  Methode 
gemacht  sind,  sind  so  sparsam,  dass  die  Arbeit  keineswegs  überzeugend 
genannt  werden  kann.) 

Malcolm  Mc.  Lean  (679)  empfiehlt  gleichfalls  den  Grebrauch  von 
übermangansaurem  Kali  und  nachträgliche  Waschung  mit  Oxalsäure  zur 
Desinfektion  der  Hände. 

Duke  (607)  empfiehlt  Wasserstoffsuperoxyd  als  Antiseptikum  auch 
fiir  die  Gynäkologie. 

Bylicki  (592)  empfiehlt  30®/o  Jodoformgaze  in  Bindenfonn  10 cm 
breit  und  10 — 15  m  lang  zusammengerollt,  welche  er  in  Karton- 
schachteln  aufbewahrt  hält.  In  dieser  Form  sei  di«  Gaze  ausser- 
ordentlich handlich   für  den  praktischen  Gebrauch  (Utenistamponade). 

Braatz  (584)  hat  eine  grössere  Reihe  von  Untersuchungen  über 
die    Desinfektion    des   Katgut    angestellt     Das    in    der    gewöhnlichen 
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Welse  bidher  hergestellte  Sublimat-Katgut  mit  Vernachlässigung  von 
svstematiflcher  Entfettung  kann  man  für  gewöhnlich  als  keimfrei  an- 
sehen. Besser  erscheinen  ihm  folgende  Methoden:  Das  Roh-Katgut 
wird  1 — 2  Tage  auf  Glascjlinder  gewickelt,  in  Aether  entfettet,  dann 
kommt  es  direkt  in  Bublimatwasser  1 :  1000  für  24  Stunden,  von  dort 
wird  es  in  absoluten  Alkohol  gethan  und  in  ihm  aufbewahrt  Oder 
er  hüllt  das  entfettete  Boh-Katgut  in  Fliesspapier  und  hält  es  4  Stunden 
faiiiduich  bei  140  ^  in  dem  Luftraum  eines  sogenannten  Oelbades; 
Aufbewahrung  in  absolutem  Alkohol. 

Brunn  er  (587)  hat  gleichfalls  Versuche  mit  Katgut  angestellt 
und  erhebt  besonderes  Bedenken  g^;en  die  Methoden  von  Braatz.  Er 
will  vielmehr,  das  entweder  nach  Reverdin  oder  nach  der  Angabe 
TOD  Braatz  entfettete  Katgut  in  einem  mit  Xylol  gefällten  Gefass 
drei  Stunden  lang  im  Dampfsterilisator  erhitzen,  durch  Auswaschen 
in  absolutem  Alkohol  vom  Xylol  befreien  und  in  Sublimat  (1), 
Alkohol  (900),  Glyoerin  (100)  konserviren.  Vor  der  Verwendung 
zieht  er  es  durch  wässerige  Sublimatlösung.  Ausser  dieser  Methode 
empfiehlt  er  die  Sublimatdesinfektion,  ebenso  wie  die  Trocken- 
sterilisation. 

Als  sich  nach  Einfuhrung  der  trockenen  Wundbehandlung  an 
den  Katgut-Etagen-Nähten  fast  „täglich^*  Abscesse  zeigten,  machte 
Klemm (655)  Versuche,  die  diesen  Umstand  erklären  sollten.  Es  zeigte 
sich,  dass  das  sorgfaltig  sterilisirte  Katgut,  sowohl  als  festes  Fadenstück, 
wie  als  zerzupftes  Material,  auf  verschiedene  Nährböden  ohne  Erfolg 
übertragen  werden  konnte;  es  war  also  steril.  Dagegen  zeigten  Ver- 
suche an  Thieren,  dass  hier  im  Körper  stets  bei  Anwesenheit  von 
Katgat  SiCrsetzungsvorgänge  auftraten,  die  auch  bakteriologisch  positiv 
waren.  Klemm  meint,  dass  eben  das  Einbringen  des  Katgut  als 
eines  guten  Nährbodens  für  Mikroorganismen  bei  nicht  völliger  Keim- 
freiheit der  Wunde  zu  Abscessbildung  Veranlassung  geben  kann;  da- 
her ist  das  Katgut  aus  der  chirurgischen  Praxis  zu  streichen. 

Brunner  (ö88)  polemisirt  hiergegen. 

Gärtner  (623)  konnte  in  drei  Fällen  von  puerperaler  Sepsis  den 
Staphylococcus  albus  im  Schweisse  nachweisen,  den  er  durch  Dar- 
reichung von  Phenacetin  hervorrief.  Dass  derselbe  Pilz  auch  im  Blute 
und  im  Uterus  vorhanden  war,  wurde  ebenfalls  durch  direkte  Impfung 
erwiesen.  Aus  diesen  Thatsachen,  welche  schon  Brunn  er  und  von 
Eiseisberg  vor  ihm  konstatirt  haben,  zieht  Gärtner  den  Schluss, 
dass  man  vielleicht  die  Pilze  durch  schweisstreibende  Mittel,  nament 
lieh  durch  Phenacetin,  aus  dem  Körper  eliminiren  könne. 
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Mehrfach  macht  sich  gegen  das  Festhalten  an  falschen  AnBchauungen, 
welche  zuerst  begeistert  aufgenommen  waren,  eine  Opposition  geltend. 
Dass  selbst  in  fernen  Gegenden  dies  geschieht^  sei  hier  rühmend  er- 
wähnt. Ferguson  (619)  (Indianopolis)  tritt  energisch  g^en  den 
Missbrauch  mit  dem  Begriff  der  Uloeration  des  Muttermundes  und  dem 
der  Laceration  der  Geryix  auf. 

Die  Gründe  für  die  Sterilitas  matrimonii  liegen,  wie  Seeligmann 
(726)  ausfuhrt,  1.  in  der  Frau,  2.  im  Manne.  Als  Therapie  im  ersten 
Falle  empfiehlt  er  (ausser  allgemeiner  oder  eventuell  operativer  Behand- 
lung) Massage  und  Elektrisiren  des  Endometrium  mit  dem  n^atäven 
konstanten  Strom.  Derselbe  soll  eine  basische  Reaktion  im  Uterus  cavum 
hervorrufen  und  dadurch  der  Fortbewegung  der  Spermatozoen  günstige  Be- 
dingungen setzen  (!).  Wenn  die  Gründe  in  Erkrankung  des  Mannes  liegen, 
so  kommen  in  Betracht  Impotenz,  Aspermatismus  und  Azoospermie.  Verf. 
schildert  eingehend  die  bei  der  Epididymids  gonorrhoica  vorliegenden 
anatomischen  Veränderungen. 

Imoleff  (647)  stellt  in  einem  längeren  Aufsatz  die  Pathologie 
und  Therapie  der  Sterilität  zusammen,  indem  er,  ohne  viel  neues  zu 
bringen,  nach  der  Aetiologie  die  verschiedenen  Formen  beim  Mann  und 
bei  der  Frau  aufführt.  Die  Beobachtungen,  welche  angeführt  werden,  sind 
fremden  Autoren  entnommen.  Zum  Schluss  folgt  der  Rath,  bei  der 
Therapie  möglichst  der  ätiologischen  Forschung  den  Hauptwerth  bei- 
zulegen. Zur  künstlichen  Befruchtung  —  von  der  der  Autor 
keinen  Erfolg  anführt  —  sieht  er  die  Indikation,  wenn  alle  sonst  er- 
kennbaren Ursachen  der  Sterilität  bei  Mann  und  Frau  geheilt  sind, 
wenn  eine  Missbildung  oder  Verengung  der  männlichen  Uretha  besteht 
oder  bei  Impotentia  coeundi  ohne  Impotentia  generandi,  ferner  wenn 
der  Uterus  in  falscher  Lage  sich  befindet  und  die  Vagina  das  Sperma 
nicht  zurückhält. 

Pi^märe  Sterilität  theilt  Emmet  (614)  ein  in  Fälle  von  mangel- 
hafter Entwickelung  des  Uterus,  der  dann  oft  retrovertirt  liegt,  femer 
in  solche,  bei  denen  Tuben  oder  Ovarien  durch  wiederholte  Attacken 
von  gonorrhoischer  Beckenperitonitis  zerstört  sind  (nur  bei  Gegenwart 
von  Pyosalpinx  will  er  stets  kastriren),  drittens  in  Fälle  von  Retraktion 
der  Ligamenta  rectouterina  (Dehnung  bei  der  Menstruation  und  Ein- 
legung von  Pessarien)  und  endlich  in  Fälle,  bei  denen  Unr^lmässig- 
keit  der  Menstruation  bei  Neigung  zu  abnormer  Fettbildung  besteht 

Reeve  (711)  empfiehlt  kombiniirte  Narkose  für  gynäkologische 
Zwecke.  Dieselbe  besteht  in  der  subkutanen  Injektion  von  Morphium 
und  Atropin  vor  der  Einathmung  von  Chloroform. 


r 
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Schleich  (404)  beschreibt  drei  Laparotomien,  in  denen  er  keine 
CliloTofonnnarkose  anwendete.  Allerdings  hielt  er  die  Maske  im  Be- 
ginn vor,  gewissermassen  zur  psychischen  Beruhigung  der  Patientin, 
dann  aber  machte  er  alles  Weitere  unter  Aetherspray  und  subkutaner 
Kokainanwendung. 

Auch  Rossier  (719)  hat  mit  Kokain  (siehe  übrigens  Küstner's 
Arbeit  über  diesen  Gregenstand)  sowohl  am  Damm,  wie  bei  Mastitis 
operirt  und  war  mit  der  anästhesirenden  Wirkung  sehr  zufrieden. 

Schleich  (723)  machte  sogar  Versuche,  sterilisirtes  Wasser  in 
die  Haut  einzuspritzen.  Er  bewirkte  dadurch  ein  Mückenstich  ähnliches, 
weisses  Oedem,  und  in  dem  Bereich  desselben  trat  für  mehrere  Minuten 
Anästhesie  ein. 

Schleich  (725)  desinfizirt  die  Hautstelle  der  Wunde,  wendet 
dann  den  Aetherspray  an  und  injizirt  in  die  Haut  in  so  grosser  Aus- 
dehnung, als  der  Hautschnitt  gemacht  werden  soll,  mehrfach  1  ^/o 
Lösung  von  Kokain.  Er  hofil,  auch  auf  diesem  Wege  der  Anwendung 
von  Chloroform  gewisse  Grenzen  zu  ziehen. 

Humiston  (641,  642)  will  bei  der  Dilatation  des  Cerviz  und 
bei  der  Auskratzung  die  Schmerzlosigkeit  herbeifuhren,  indem  er  zehn 
Miouten  vor  der  Operation  im  Rinnen-Spekulum  eine  Pravaz'sche 
Spritze  mit  Kokainlösung,  der  etwas  Karbolsäure  zugesetzt  ist,  in  die 
hintere  Lippe  und  demnächst  in  mehrere  andere  Punkte  des  Cervix 
einspritzt«  Für  die  Naht  an  der  Portio  spritzt  er  in  die  Stellen,  welche 
angefrischt  werden  sollen  die  gleiche  Lösung  ein.  Bei  der  Perineorrhaphie 
empfiehlt  er  nur  grössere  Mengen  zu  nehmen. 

Lorenz  (671)  berichtet  über  einen  schweren  und  zwei  sehr  leichte 
Eokainvergiflungen  nach  Lijektion  von  0,02,  0,01  und  0,0075  Kokain 
m  die  Portio  behufs  Vornahme  der  Abrasio  mucosae  oder  der  Dis- 
cision.  Eine  Herabsetzung  der  Schmerzempfindlichkeit  konnte  trotzdem 
nicht  beobachtet  werden. 

Gurlt,  E.  (636)  veröfientlicht  die  Resultate  der  Sammelforschung 
der  Mitglieder  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  über  Narkosen. 
Es  wimlen  berichtet  in  Summa  24625  Narkosen  und  zwar: 
22,656  reine  Chloroformnarkosen  —  mit  71  schweren  Asphyxien  —  6  f 

470    —   Aethemarkosen  —  — 

1,055  Aether-Chloroformnarkosen  5  — 

417  Aether-Chloroform-Alkohol-Nark.    4  — 

27  Bromäthylnarkosen  —  — 

Es  kommt  sonach  ein  Todesfall  auf  3776  und  ein  Fall  von 
schwerer  Asphyxie  auf  319  Narkosen. 
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Die  Sektion  ergab  bei  3  Todesfallen  fettige  Degeneration  des 
Herzens,  bei  einem  wahrscheinlich  dieselbe  Ursache;  einmal  war  nur 
starke  Anämie  vorhanden;  ein  Fall  ist  ohne  Angabe. 

Bei  den  schweren  Asphyxien  waren  4  mal  die  Tracheotomie  er- 
forderlich. 

Ueber  die  Verwendung  der  Morphium-Injektionen  lassen  sich  auf 
Grund  des  Materials  keine  sicheren  Schlüsse  ziehen. 

Das  Lysol,  welches  von  Gramer  und  Wehmer(597)  zuerst  einge- 
führt wurde,  wird  von  Michelsen  (688)  und  P^e  (700)  auch  zur  An- 
wendung in  der  Gynäkologie  empfohlen.  Michelsen  wandte  es  sogar 
ohne  Nachtheil  auf  das  Bauchfell  an.  Der  besondere  Vorzug  des 
Mittels  besteht  in  der  Annehmlichkeit  für  die  Reinigung  der  Hände, 
in  der  grossen  Desiufektionskraft,  in  seiner  Ungifdgkeit,  und  vor  allem 
in  seinem  geringen  Preis. 

Ueber  Ichthyol  sind  eine  Reihe  von  Publikationen  erfolgt,  die  mit 
mehr  oder  weniger  Begeisterung  Erfolge  von  dem  Mittel  berichten. 
Kurz  (660)  hält  das  Thiol  den  Glycerintampons  und  dem  Jod  in  der 
verschiedensten  Form  überlegen.  Auch  Bloch  (578)  will  im  Allge- 
meinen vom  Ichthyol  gute  Resultate  gesehen  haben,  besonders  bei 
Erosionen,  dagegen  weniger  gute  bei  eitriger  Endometritis.  Pollacco 
(707)  hat  dasselbe  zwar  in  geeigneten  Fällen  mit  der  Jodbehandlung 
oder  mit  der  Auskratzung  verbunden,  ist  aber  nach  allem  davon 
überzeugt,  dass  es  für  die  Gynäkologie  ein  werthvoUes  Mittel  darstellt 
Ihm  schliesst  sich  Albertoletti  (560)  an.  In  mehreren  Mittheilungen 
berichtet  auch  Kö tschau  (657),  indem  er  die  Behandlungsweise  mehr- 
fach, je  nach  der  Erkrankung  modifizirt,  dass  er  es  zwar  nicht  für 
eine  Panacee  ansieht,  aber  dass  er  doch  glänzende  Erfolge  bei  sonst 
zu  operirenden  Kranken  sah. 

Gottschalk  (632)  zieht  das  Thiol  dem  Ichthyol  vor,  weil  es 
völlig  geruchlos  ist.  Im  übrigen  sind  beide  Mittel  ziemlich  gleich- 
werthig.     Er    wendet  das  Thiol    in    10 — 20  ®/o   Glycerinlösungen  au. 

Freund  (620)  berichtet  insbesondere,  dass  er  in  einem  Falle  bei 
Dysmenorrhoe  und  Sterilität  durch  (nach!  Ref.)  Ichthyol  sogar  Gon- 
ception,  in  einem  anderen  Falle  das  Schwinden  eines  Ovarienturaors 
eintreten  sah,  und  endlich  führt  er  Heilungen  schwerer  eitriger  Cervix- 
katarrhe  durch  das  Mittel  an. 

Vom  Ichthyol  sah  P6e  (700)  im  Wesentlichen  nur  eine  schmerz- 
stillende Wirkung,  die  oft  in  überraschender  Weise  zu  Tage  trat;  eine 
wirkliche  Heilwirkung  dagegen  wurde  nicht  beobachtet 
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Aus  der  Mittheüung  E  s  c  h  en '  s  (66 7)  aus  der  Klinik  von  H  o  w  i  1 2 
sei  nur  hervorgehoben,  dasB  in  zwei  Fällen  das  Auftreten  von  univer- 
sellem Erythem  in  Folge  der  Ichthyolbehandlung  beobachtet  wurde. 
Ein  dritter  Fall,  wo  Ichthyol  nur  innerlich  gebraucht  wurde,  ist  dem 
Verf.  aus  der  Praxis  eines  Kollegen  bekannt.  In  allen  drei  Fällen 
wurde  Ichthyol-Natrium  gebraucht ;  in  keinem  Fall,  wo  Ichthyol- Ammo- 
niak verwendet  wurde,  wurde  ein  Erythem  beobachtet.  Die  Erfolge 
waren  ganz  gut,  aber  bei  weitem  nicht  so  glänzend,  wie  solche  von 
anderer  Seite  mitgetheilt  werden.  (Leopold  Meyer.) 

Oberth  (696)  hat  an  35  Fällen  „chronisch-entzündlicher  Adnexen- 
schwellungen''  die  Behandlung  mittelst  Wattetampons,  getaucht  in  eine 
5 — lOprozentige  wässerige  IchthyoUösupg,  versucht;  18  waren  unge- 
bessert,  17  gebessert,  darunter  7  für  längere  Zeit.  „Ein  nenneus- 
werther,  resorbirender  Einfluss  kommt  dem  Mittel  nicht  zu";  Verf.  „kann 
aber  wohl  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  entzündungswidrige  und 
schmerzlindernde  Wirkung  des  Ichthyols  anerkennen." 

Pigache  (706)  schildert  die  Einwirkung  der  Hydrastis  canadensis 
an  der  Hand  von  53  Beobachtungen.  Die  lokale  Wirkung  besteht  m 
6e&sskontraktion  und  Verminderung  der  Stase  und  hierdurch  erleichterter 
Resorption  von  Exsudaten.  Kontraindizirt  sind  grössere  Dosen  bei 
Herzkrankheiten,  bei  sehr  starken  Blutungen  und  bei  grosser  Nervosität. 
Verf.  hält  die  Hydrastis  nur  für  ein  Palliativum,  es  wirkt  günstig  bei 
„kongestiver"  Dysmenorrhoe  und  einfacher  Endometritis.  Bei  fungöser 
Endometritis,  wie  bei  veralteten  Formen,  ist  es  unwirksam,  es  erhöht 
aber  hier  den  Erfolg  der  Auskratzung ;  bei  Myomen  ist  seine  Wirkung 
meist  nicht  ungünstig. 

Czempin  (601)  berichtet  über  52  Fälle,  in  den  er  das  Hydra- 
stininum  muriaticum  (Freund)  bei  Gebärmutterblutungen  angewandt 
hat  Bei  12  Fällen  handelte  es  sich  um  Endometritis  consecutiva 
(Uterusblutungen  in  Folge  Erkrankung  der  Anhänge).  Hier  war  ömal 
der  Erfolg  ein  sehr  guter,  3  mal  ein  massig  guter,  2  mal  völlig  negativ. 
20 mal  wurde  das  Mittel  bei  chronischer  Endometritis  angewandt,  13  mal 
mit  sehr  gutem,  6  mal  mit  massigem,  1  mal  ohne  Erfolg.  Bei  Myomen 
versagte  das  Mittel  4  mal  vollständig.  In  11  Fällen  von  „kongestiven 
Zuständen  des  Uterus'*  war  es  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  gut  wirkend. 
Bei  Blutungen  post  abortum  bewährte  sich  dos  Hydrastinin  nicht  Die 
Dosis  ist  0,025  pro  Pille,  es  werden  täglich  4  Pillen,  im  ganzen  10 — 12 
gareicht.     Ueble  Nebenwirkungen  wurden  nicht  beobachtet. 

Emanuel  (613),  welcher  ebenfalls  über  die  von  Czempin  ge- 
machten Erfahrungen    mit  dem  Hydrastinin   l^erichtet,   betont,  dass  es 
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wichtig  sei,   das  Mittel   nicht  vor,   sondern  während   der  Metro-  oder 
Menorrhagie  zu  verabfolgen. 

Aufrecht  (564)  empfiehlt  als  besonders  wirksam  das  Ergotinum 
dialysatum  von  Bombeion  (Neuenah r).  Dasselbe  wird  mit  9  Theilen 
Wasser  und  2  Tropfen  Karbolsäure  gemischt  Es  ist  lange  haltbar;  die 
Injektionen  sind  nicht  so  schmerzhaft,  wie  die  der  Spirituosen  Lösungen. 

Driyer  (606)  betont  ebenfalls  die  lange  Haltbarkeit  des  Präparats; 
er  giebt  viel  grossere  Dosen  als  Aufrecht,  nämlich  0,5 — 1,0  des  reinen 
Extraktes. 

J^ff^  (643)  empfiehlt  die  „Tinctura  hämostypdca  Denzel";  da 
1  g  Tinktur  =  0,1  Seeale  entspricht,  so  giebt  er  3  X  täglich  einen 
Theelöfiel. 

Meiseis  (687)  empfiehlt  wärmstens  das  Gornutin  (Com.  citr.  0,01 
bis  0,015  pro  die)  gegen  Blasen-  und  Gebärmutterblutungen,  da  er 
dieses  Mittel  in  mehreren  Fällen  erfolgreich  angewendet  hat. 

(Temesvary.) 

F ritsch  (621)  empfiehlt  eine  Abkochung  von  Seeale,  sowie  eine 
Vereinigung  des  Denzel'schen  Ergotins  und  endlich  eine  Mischung 
von  Hydrastis,  Gossypium  und  Denzel'schem  Ergotin  als  Blutstill- 
ungsmittel. 

Neuerdings  empfiehlt  er  nur  eine  Tinktur,  welche  aus  Seeale  und 
Ergotin  hergestellt  ist,  als  Tinctura  hämostyptika. 

Hemme ter  (640)  hat  Experimente  mit  Ergotin  angestellt;  seine 
Schlüsse  sind  folgende :  Die  Uteruskontraktionen  durch  Ergotin  werden 
vom  Rückenmark  ausgelost;  gleichzeitig  wird  die  Darmbewegung  an- 
geregt. Ergotin  bewirkt  Verengerung  der  Arterien  und  Kapillaren  im 
Omentum  etc.,  nur  so  lange  das  Lendenmark  intakt  ist,  es  verlangsamt 
die  Pulzfrequenz,  es  ist  für  die  Batrachier  ein  Herzgift.  Die  Temperatur 
sinkt  meist. 

Falk  (617)  zieht  die  subkutane  Darreichung  des  Hydrastinin 
der  innerlichen  Verabfolgung  vor.  Er  hat  auch  bei  13  Fällen  von 
Myom  eine  Verminderung  der  Blutung  beobachtet.  Besonders  wirksam 
erweist  sich  das  Präparat  bei  Dysmenorrhöen  virgineller  Personen. 
Ferner  soll  auch  das  Mittel  bei  Blutungen  aus  anderen  Organen 
hämostatisch  wirken :  Die  Heilung  eines  Falles  von  Morbus  maculosus 
Werlhofii  fasst  Verfasser  als  Folge  der  Darreichung  des  Hydrastinins 
auf.  Während  das  Seeale  Uteruskontraktionen  hervorruft,  wirke  das 
Hydrastinin  auf  die  Gefässwandungen. 

Strassmann  (733)  berichtet  von  guten  Erfolgen  durch  Hydra- 
stinin,  insbesondere  sind  werthvoU  27  gynäkologische  Fälle,  in  21  von 
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Smen   wurde    ein    merklicher    günstiger    EinfluBS    auf    die   Blutungen 
konstadrt 

Ter-6rigoriantz  (735)  rühmt  die  von  Fritsch  empfohlenen 
Säckehen  mit  Jodoformtannin  und  hat  in  einigen  Fällen  Erfolge  davon 
g^ehen. 

Sellmann  (727)  will  den  Scheiden tampon  nur  anwenden,  wenn 
atzende  Substanzen  auf  die  Portio  gebracht  sind  und  gewissermassen 
als  Pessar  nach  plastischen  Operationen  bei  Vorfall. 

Als  wirksame  Stoffe  der  Moorbäder  benennt  Loimann  (669) 
das  schwefelsaure  Eisenoxydul  und  die  neutralisirbare  Schwefelsäure; 
adstringende  Wirkung  des  Eisensulfats,  antiseptische  Wirkung  der 
Schwefelsaure  und  starken  Hautreiz  nennt  Verfasser  als  die  chemisch 
nadiweisbaren  Folgen  des  Moorbades;  die  aufsaugende  Wirkung  auf 
innere  Entzündungsprodukte  schiebt  er  der  Wärme  zu,  welche  nach  Art 
eines  Kataplasma  ein¥mrkt 

V.  M OS etig- Moorhof  (690)  veröffentlicht  seine  Erfahrungen, 
welche  er  bei  Behandlung  inoperabler  Tumoren  durch  Injiziren  von 
Methjlviolettlösung  in  dieselben  gewonnen  hat;  seine  Erfolge  waren 
in  den  bis  jetzt  behandelten  sechs  Fällen,  von  denen  drei  zur  Gruppe 
der  Sarkome,  zwei  zu  den  Carcinomen  und  einer  zu  den  Papillomen 
gehörte,  äusserst  günstige.  Sämmtliche  Tumoren  nahmen  an  Grösse 
bedeutend  ab,  das  Allgemeinbefinden  hob  sich,  sodass  die  Patienten 
sogar  ihren  früheren  Beschäftigungen  nachgehen  konnten.  Definitive 
Heilungen  konnten  bis  jetzt  nicht  konstatirt  werden;  zur  Injektion 
wurde  eine  Methylviolettlösung  1  auf  600 — 300  verwandt 

Der  Umstand,  dass  die  Anilinfarben  alle  stark  antiseptisch  wirken 
und  der  Urin  von  Patienten,  welche  2 — 3  mal  tgl.  0,2  Methylenblau 
genommen  hatten,  längte  Zeit  unzersetzt  blieb,  bewogen  Einhorn  (612) 
letzteres  Mittel  in  zwei  Fällen  von  Cystitis  und  Pyelitis  anzuwenden ;  der 
Erfolg  War  ein  guter;  auf  die  damalige  Anregung  von  Mosetig  bezüg- 
lich der Pyoktannineinspritzungen  versuchte  Einhorn  das  Methylenblau 
bei  einer  an  unoperirbarem  Carcinoma  ovarii  leidenden  Patientin,  bei 
welcher  unter  Dauer  der  Behandlung  sowohl  ein  Kleinerwerden  des 
Tumors,  wie  auch  eine  wesentliche  Besserung  des  Allgemeinbefindens 
konstatirt  werden  konnte.  Die  Dosirung  war  während  der  drei- 
wöchentlichen Behandlung  anfangs  3  mal  Methylenblau  0,2,  später 
1  mal  0,2  M.  täglich. 

Heitzmann  (639)  giebt  unter  Beifügung  bildlicher  Darstell- 
ungen  des  Untersuchungsbefundes   vor   und  nach   dem  Gebrauch  von 


604  Gynäkologie. 

Moorextraktbädem  einen   weiteren  Bericht  über  seine  erfolgreiche  An- 
wendung derselben. 

Gläser  (626)  berichtet  über  die  Versuche,  welche  mit  dem  Der- 
motal  (basisch  gallussaures  Wismuth)  in  der  Breslauer  Frauenklinik 
angestellt  worden  sind.  Das  Mittel  ist  1.  völlig  ungifdg,  2.  absolut 
reizlos,  3.  wirkt  antiseptisch  und  austrocknend,  4.  ist  ein  ausgezeich- 
netes Wuudheilmittel,  5.  ist  geruchlos,  haltbar,  dampfsterilisirbar,  6. 
billiger  als  Jodoform. 

Jedoch  ist  wie  Verf.  in  Nr.  40  des  Centralbl.  ausführt,  das  Der- 
matol  kein  Ersatzmittel  für  Jodoform  (627).  Denn  es  ist  nicht  zu 
verwerthen  bei  profusen  Eiterungen,  z.  B.  bei  inoperablen  Portiocarci- 
nomen.  Seine  Hauptanwendungsweise  habe  das  Dermatol  bei  frisch  ge- 
nähten Wunden,  namentlich  bei  Dammoperationen.  Jodoform  und  Der- 
matol ergänzen  sich,  konkurirren  also  nicht  miteinander. 

Re vi  11  et  (713)  schildert  sepükämische  Erscheinungen,  welche 
durch  Einlegen  eines  Pessares  entstehen  können. 

Kelly  (651)  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  von  Seiten  eines  Arztes 
eine  Dilatationssonde,  statt  in  die  Uterushöhle,  durch  die  hintere  Wand 
des  Cervix  in  die  Bauchhöhle  gefuhrt  worden  war.  Patientin  starb. 
Die  Vorsichtsmassregeln,  welche  Kelly  zur  Vermeidung  dieses  Kunst- 
fehlers empfiehlt,  enthalten  nicht  viel  Neues. 

Auch  Butler-Smjthe  (591)  tritt  an  der  Hand  von  zwei  Fällen 
für  die  konservative  Behandlung  der  Beckenperitonitis  ein.  In  dem 
einen  Fall  begnügte  er  sich  damit,  Tuben  und  Ovarien  aus  schweren 
Adhäsionep  herauszulösen.  Patientin  wurde  von  ihren  Beschwerden 
befreit.  Auch  in  einem  zweiten  Falle  löste  er  beiderseits  die  Anhänge 
aus  ihren  Verwachsungen  aus,  und  auch  hier  erholte  sich  die  Patientin. 
Im  dritten  Fall,  der  ihm  zur  Kastration  geschickt  war,  und  bei  dem  beide 
Ovarien  im  Douglas'schen  Raum  adhärent  wacen,  konnte  er  sich  mit 
der  LoslÖBung  begnügen. 

Dol6ris  (603 — 605)  hebt  die  Herstellung  physiologischer  Ve^ 
hältnisse  bei  Ausfiihrung  gynäkologischer  Operationen  in  erster  Linie 
hervor  und  warnt  z.  B.  bei  der  Oophorosalpingids  und  bei  Myomen 
zu  früh  eingreifend  zu  operiren,  da  häufig  eine  konservativ  -  medi- 
kamentöse Therapie  verbunden  mit  klanen  chiruigischen  Eingriffen 
zum  Ziele  führt;  auf  der  anderen  Seite  warnt  er  vor  der  Anwendung 
der  Aetzmittel  z.  B.  bei  Heilung  von  Endometritis  oder  Erosionen,  da 
durch  dieselben  totale  Verödung  der  Schleimhaut  geschafifen  wird, 
Nachtheile,  welche  der  Behandlung  mit  der  Curette  oder  dem  Messer 
nicht  anhaften. 
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Bei  Lageveranderungen  verbunden  mit  Prolapsus  uteri  stellte 
Dol^ris  die  physiologische  Form  dadurch  wieder  her,  dass  er  eine  Ver- 
engening  der  Vagina  durch  eine  plastische  Operation,  sowie  eine  Kürzung 
der  Ligam.  rotunda  vornimmt. 

Die  Fälle  von  Edis  (609)  bieten  nichts  Neues;  durch  Auskratzung, 
Cervixdilatation,  Behandlung  des  Cervixkatarrh  war  er  4  mal  im  Stande 
nach  längerer  Sterilität  Conception  herbeizuführen,  in  dem  einen  Fall, 
trotzdem  im  Verlauf  der  Kur  eine  Hämatocele  eintrat 

Stoljpinskj  (732)  bricht  eine  Lanze  für  die  seiner  Ansicht 
nach  mit  Unrecht  heute  sehr  selten  angewandte  Olüheisenbehandlung, 
sei  es  mit  galvanokaustischem  Messer,  Schlinge  oder  Nadel,  sei  es 
Glüheiaen  oder  Paquelin  und  tritt  besonders  für  letzteres  wegen  ein- 
facher und  bequemer  Handhabung  ein.  Die  Vorzüge  des  Ferrum 
candens-Behandlung  seien:  schnell  ohne  Blutverlust,  ohne  grosses  Instru- 
mentar  und  Vorbereitung,  mit  geringer  Assistenz  zu  operiren,  bei  höchst 
einfacher  Technik  und  höchst  einfacher  Nachbehandlung.  Ernste  Kompli- 
kationen hat  er  nicht  gesehen.  Indikationen :  Chronische  Metritis  paren- 
chymatosa  —  Kollumamputation  oder  Keilexcisiou,  Amputation  einer 
Lippe,  Resektion  der  Lippen,  bei  Kolobom  des  Muttermundes,  Ero- 
sionen, endlich  Neoplasmen,  besonders  Krebs  der  Vaginalportion,  wo 
Totalexstirpation  unmöglich.  Stolypinsky  zählt  hier  eine  Reihe 
von  Radikalheilungen  nach  Amputatio  colli  carcinomatosi  aus  der 
Litteratur  auf.  Für  die  Ignipunktur  begeistert  er  sich  nicht  und  zieht 
die  theilweise  Probeamputation  vor.  Bei  Kontraktion  des  Cervikalkanals 
erlebte  er  eine  Atresie  zufolge  dessen,  die  sub  partu  leicht  zerstört 
wurde.  In  der  Scheide  hat  Stolypinsky  den  Paquelin  mit  gutem 
Erfolge  angewandt  für  Colpitls  granulosa,  Kondylom,  Cysten,  ebenso 
für  die  Vulva.  Femer  bei  Laparotomie  mit  Tubenamputation,  zu  Aetzung 
der  Schleimhaut  des  Stumpfes,  ebenso  bei  supravaginaler  Uterusampu- 
tatioD.  Interessant  die  mikroskopischen  Untersuchungen  nach  Erosions- 
bebandlung  der  Vaginalportion.  Plattenepithel  bedeckt  die  Wunde 
nach  Abfall  des  Schorfes  und  nicht  Cylinderepithel  vom  Cervikalkanal 
aus,  es  soll  viel  widerstandsfähiger  —  mehr  den  Hautelementen  ähn- 
lich —  sein,  als  letzteres  und  dauernde  Heilungen  geben.  Endlich  will 
Stolypinsky  mit  Paquelin  kleine  Fisteln  ätzen.  Selbstverständlich 
Alles  mit  antiseptischen  Kautelen.  Besonders  empfiehlt  Stolypinsky 
die  gynäkologische   Paquelinbehandlung  den   Landärzten   ohne   Spital. 

(F.  Neugebauer.) 

In  dem  Fall  von  Philips  (704),  in  dem  nach  einer  Scheiden- 
eingpritzung  einer  Höllensteinlösung  der  Tod  erfolgte,  handelte  es  sich 
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um  eine  Schwangere,  welche  an  sich  selbst  den  Abortus  hindurch 
einleiten  wollte.  Der  Tod  erfolgte  an  Peritonitis.  Ob  es  sich  wirklich 
nur  um  eine  Scheideneinspritzung  gehandelt  hat,  muss  zweifelhaft  bleiben. 

Skene  (728)  unterscheidet  unter  den  Entzündungen  im  Becken 
die  „Pelvic  Celludtis"  —  Parametritis  —  die  früher  in  ihre  Häufigkeit 
unterschätzt,  sicher  vorkommt^  die  Pelviperitonitis,  die  Salpingitis  und 
die  Oophoritis.  Er  versucht  die  verschiedenen  Charaktere,  besonders 
in  Bezug  auf  die  Pathogene  darzustellen. 

Montgomery  (689)  publizirt  zwei  günstige  Erfolge,  die  er  durch 
die  sakrale  Methode  erreicht  hat.  In  einem  Fall  lag  ein  Carcinom 
des  Rektum,  des  Septum  rectovaginale,  der  Vagina  und  des  Uterus  vor, 
im  andern  Fall  bestand  Cervix-Carcinom  bei  einer  Nullipara  mit  sehr 
grossem  Uteruskörper.  Montgomery  bespricht  die  Indikationsstellung, 
hält  die  Methode  jedenfalls  für  werth,  in  weiteren  Fällen  versucht  zu 
werden.  In  der  Technik  will  er  nur  in  so  fem  von  Kraske  abweichen, 
als  er  das  Rektum  nicht  nach  rechts,  sondern  nach  links  dislocirt, 
dass  er  den  Hautschnitt  auf  der  rechten  Seite  des  Kreuzbeins  beginnen  und 
auf  der  linken  Seite  des  Steissbeins  enden  lässt 

Qoldmann  (629)  beschreibt  die  Operation  eines  subserosen,  ver- 
kalkten Fibrom  des  Uterus,  die  von  Kraske  auf  dem  sakralen  Wege 
nach  der  Entfernung  des  Steissbeins  vorgenommen  wurda  Die  Operation 
des  im  Douglas'schen  Raum  fest  eingekeilten  Tumors  Hess  sich  relativ 
leicht  ausfuhren,  und  empfiehlt  deshalb  Goldmann  diese  Methode 
auch  für  andere  gynäkologische  Operationen  weiter  zu  versuchen. 

Bei  einer  schwer  hysterischen,  sehr  heruntergekommenen  Patientin 
von  24  Jahren  nahm  Zukowski  (746)  die  Kastrasdon  vor;  nach  Verlauf 
von  6  Wochen  hatte  sich  der  Zustand  derart  gebessert,  dass  eine  voll- 
ständige Genesung  zu  erwarten  steht  (!) 
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D^lag^Di^re  (6)  beobachtete  einen  Fall  von  voUstäDdigem 
Mangel  des  Uterus  und  der  Scheide;  aus  dem  Auftreten  typischer 
Kongestionen  zu  den  Lungen  schloss  er  auf  das  Vorhandensein  von 
Ovarien.  Er  machte  die  Laparotomie  und  fand  die  Ovarien  beider- 
seits in  der  Fossa  iliaca;  dieselben  wurden  abgetragen.  Nach  der 
Operation  waren  die  Kongestionen  verschwunden.  Die  Ovarien  zeigten 
sklerotische  Veränderungen  neben  kleincystischer  Degeneration. 

In  dem  Falle  von  Boursier  (4)  handelt  es  sich  um  einen 
Defectusvaginae  und  einen  rudimentären  Uterus,  der  als  breites  trans- 
versal verlaufendes  Band  angedeutet  war.  £in  funktionirendes  Ovarium 
war  vorhanden.  Da  hochgradige  Molimina  vorhanden  sind,  beabsichtigt 
Verf.  die  Kastration  auszuführen. 

Roux  (19)  fand  bei  einer  36jährigen  Frau,  bei  welcher  er  eine 
doppelseitige  Ovarialhemie  diagnostizirt  hatte,  während  der  Operation 
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als  Inhalt  des  Bnichsackes  beiderseits  ein  Uterushorn;  die  Ovarien 
lagen  im  Becken.  Die  Frau  hatte  weiter  ein  Atresia  vaginalis.  Der 
Bruchsack  wurde  beiderseits  exstirpirt  und  nach  einiger  Zeit  die 
Atreeie  operady  behandelt.  Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  Andeutung 
eines  menstruellen  Prozesses  weder  subjektiv  noch  objektiv  vorhan- 
den war. 

Rasch  (18)  demonstrirt  einen  Fall  von  Verdoppelung  der  Scheide 
und  des  Uterus,  komplizirt  mit  dreimonatlicher  Schwangerschaft  der 
einen  Häl^  Die  Frau,  20jährige  Primipara,  starb  an  unstillbarem 
Erbrechen. 

In  der  Publikation  von  Jouin  (11)  ist  besonders  auffallend,  dass 
sowohl  der  Verf.  als  auch  vor  ihm  verschiedene  andere  Gynäkologen 
nicht  die  richtige  Diagnose  gestellt  hatten. 

Im  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  eine  22jährige  Nullipara, 
welche  seit  ihrer  Heirath  an  starken  Beschwerden  litt;  nachdem  von 
anderer  Seite  eine  Salpingitis  und  Oophoritis  diagnostizirt  und  der 
Kranken  die  Kastration  vorgeschlagen  war,  kam  dieselbe  in  die  Be- 
handlung von  Jouin,  der  zunächst  gleichfalls  die  Diagnose  auf  peri- 
uterine  Entzündung  stellte.  Erst  eine  Untersuchung  während  der 
Menstruation  klärte  Verf.  über  die  Anomalie  auf;  er  fand  nämlich  bei 
einer  während  dieser  Zeit  vorgenommenen  Untersuchung  kein  Blut  am 
tottchirenden  Finger;  hierdurch  aufmerksam  gemacht,  untersuchte  er  ge- 
nauer und  fand  nun  eine  Vagina  septa  und  Uterus  duplex.  Zum 
Coitus  war  nur  die  eine  Hälfte  benützt,  und  hier  zeigten  sich  am 
Collum  die  Zeichen  einer  Endometritis;  die  andere  Hälfte  war  gesund. 
In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  38jährige  Illpara,  die 
gleichfalls  von  einer  Anzahl  von  Aerzten,  darunter  Gynäkologen  (?), 
behandelt  war,  hier  fand  Verf.  auch  erst  nach  der  fünften  (!)  Unter- 
suchung die  Thatsache,  dass  es  sich  um  einen  Uterus  duplex  mit  ein- 
facher Scheide  handelte.  Auch  hier  war  nur  die  eine  Uterushälfte 
und  zwar  die,  welche  ihrer  funktionellen  Bestimmung  gedient  hatte, 
Sitz  einer  chronischen  Metritis ;  das  andere  Collum  war  nicht  verändert 
und  zeigte  das  Aussehen  wie  bei  einer  Nullipara. 

Einen  ähnlichen  Fall  berichtet  N  i tot  (15).  Es  handelte  sich  um 
eine  34jährige  Frau,  welche  seit  14  Jahren  in  steriler  Ehe  lebte. 
Auch  hier  war  von  einem  andern  Arzt  eine  Salpingitis  diagnostizirt 
und  Verf.  glaubte  zunächst  gleichfalls  diese  Erkrankung  vor  sich  zu 
baben.  Erst  als  er  bei  der  Untersuchung  die  Hand  wechselte,  äusserte 
die  Kranke   beim   Einführen   des  Fingers   einen  Schmerz   und  Nitot 
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hierdurch  aufmerksam  gemacht,  fand  eine  Vagina  und  Uterus  duplex. 
Die  rechte  Hälfte  war  zur  Kohabitation  benützt,  das  Collum  dieser 
Seite  geschwellt  und  geröthet,  die  Cervikalschleimhaut  ectropiirt  und 
Sitz  eines  schleimig  eitrigen  Katarrhs.  Die  linke  Hälfte  war  nicht 
zur  Kohabitation  benützt.  Das  Hymen  war  erhalten,  die  Vaginal- 
portion zeigte  keine  Veränderung.  Während  der  Menstruation  secer- 
nirten  beide  Hälften  gleichzeitig. 

Lunkiewicz  (13).  20jähr.  gut  entwickelte  Frau,  an  hämorrhag. 
Pleuritis  verstorben.  Zwei  Jahre  in  connubis  oft  Aerzte  konsultirt 
wegen  mangelhafter  Kohabitation.  Trotz  Fehlen  des  Uterus  liegt  die 
Blase  nicht  dem  Mastdarm  an,  die  Bauchfelltasche  zwischen  ihnen  reicht 
sehr  tief  hinab.  Die  Eierstöcke  voll  entwickelt,  liegen  in  den  Fossae 
iliacae.  Es  besteht  nur  das  hintere  Blatt  des  Lig.  latum,  statt  ein 
vorderes  zu  bilden  zieht  das  Bauchfell  direkt  an  die  vordere  Bauch- 
wand  hinüber.  Die  Tuben  sind  nur  am  peripheren  Ende,  nament- 
lich die  Fimbriae  entwickelt,  Kanäle  endigen  blind.  Rechte  Tube 
2  cm  langer  verdickter  fibröser  Sti'ang,  rechtes  Ovarium  2  mal  grösser 
als  linkes.  Scheide  atretisch,  Blindsack  von  2  cm  Länge.  Pube- 
spärlich,  Schaam  massig  entwickelt,  Urethra  so  erweitert,  dass  Zeige- 
finger einlässt.     Rechte  Niere  und  rechter  Harnleiter  fehlen  ganz. 

(F.  Neugebauer.) 

Bloch    (3)   hat   aus  der   Literatiu-    elf  Fälle   von  Kastration  bei 
fehlender  Entwickelung  der  Gebärmutter  (und  der  Scheide)  zusammen- 
gestellt und   fügt  denselben  einen  zwölften  Fall  zu.     Derselbe   betrifft 
ein  30jähriges  Dienstmädchen,  die  seit  ihrem  16.  Jahre  an   circa  vier- 
wöchentlich auftretenden,  sehr  heftigen  Leibschmerzen  litt.     Im  letzten 
Monate  waren  aber  die  Schmerzen   heftiger   und   fast  kontinuirlich  ge- 
worden.    Die  Scheide   fehlte,   es    fand    sich    niff  eine  3 — 4  cm  lange 
Einstülpung   der  Schleimhaut   hinter    dem   Hymen.     Im  Uebrigen  bot 
die  äussere  Untersuchung  der  Pat.    nichts   besonderes  dar   (ausser  un- 
gewöhnliche Weite  der  Harnröhre).    Da  ein  fast  hühnereigrosser  Körper 
als    Hämatsoalpinx   dextra    aufgefasst   wurde,    machte  Verf.   erst  den 
Versuch,  eine  Scheide  zu  bilden  und  von  dieser   aus  die  Ansammlung 
zu  entleeren,    was  auch   zu   gelingen  schien.     Die  Schmerzen    dauerten 
aber  fort,    und  es  wurden  dann    beide  Eierstöcke  entfernt.     Dieselben 
waren  ein  wenig  vergrössert,  zeigten    leicht  chron.  Oophoritis  mit  aus- 
gesprochener Atrophia  follicularis.     Die  Gebärmutter  wurde  von  einem 
festen  wallnussgrossen  Körper  gebildet.     Nirgends  fanden  sich  Spuren 
von  zurückgehaltenem  Blute.     Die  Kranke  genas  und  wurde  von  ihrem 
Leiden    dauernd    geheilt.      (Beobachtungsdauer:    sechs    Monate   p.  o.) 
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Von  den  elf  Fällen  aus  der  Literatur  war  der  Erfolg  gleichfalls  zu- 
friedenstellend bei  fünf,  nicht  mitgetheilt  von  zwei,  zwei  starben  und 
£wd  wurden  nicht  gebessert.  (Leopold  Meyer.) 


b)  Stenose  des  Cervix.  Dysmenorrhoe.  Sterilität.   Dilatation  des 

Cervix. 

27.  Dndley,  Exhihition  of  a  new  uterine  dilator.  Gyn.  See.  of  Chicago. 
Ref.  Am.  Joum.  obst.,  New-York  1891,  XXIV,  pag.  500—501. 

28.  Ganning,  TrAatment  of  membranons  dysmenorrhea  by  bipolar  galvaui* 
sation.    Am.  Joum.  obut.,  New-York  1891,  XXIV,  pag.  805-314. 

29.  Halse y,  Spencer,  A  case  of  intestinal  obstruction  foUowing  Operation 
for  Stenosis  of  the  cervix.  New-York,  Acad.  of  Med.  Meet.  22.  X.  91. 
Ref.:  New.- York.  Med.  Joum.  1891,  LIV.  pag.  719. 

30.  Johannsen,  0.,  üeber  Stenose  des  Äusseren  Muttermundes.  St.  Peters- 
burg, Med.  Wochenschr.  1891  u-  F.,  VIII,  pag.  93—95. 

31.  Kelly,  H.,  A  death  caused  by  a  uterine  dilator.  Am.  Joum.  obst.  New- 
York  1891,  XXIV.    S.  Allg.  No.  651. 

32.  Phillips,  J.,  On  rapid  dilatation  of  the  cervix  and  uterine  cavity  by 
Hegar's  graduated  bougies.   Brit.  Med.  J.,  London  1891,  I,  pag.  1119—21. 

33.  Piche  vi  n,  Accident  caus4  par  nne  laminaire.  Perforation  incomplete  de 
la  paroi  recto- vaginale.  Nouv.  arch.  d'obst.  et  de  gyn^c.  Paris  1891,  VI, 
pag.  592—595. 

34.  Pur sl  o w,  The  choice  of  methods  for  dilating  the  cervix  uteri.  Med.  Press  & 
Circ,  London  1891,  pag.  371. 

35.  R  e  i  1 1  y ,  J.  H.,  Incision  versus  rapid  dilatation  for  Stenosis  of  the  cervical 
canal.    Albany  Med.  Ann.,  Albany  1891,  XII,  pag.  70—74. 

36.  Vuillet,  Zur  £rweiterang  der  Gebärmutter.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  14. 

Gunning  (28)  sieht  in  der  Dysmenorrhoe  membranacea  eine 
Erkrankung  nervösen  Ursprungs  und  leitet  daraus  die  Berechtigung 
der  elektrischen  Behandlung  ab.  Diese  wird  zunächst  intrauterin  an- 
gewandt, indem  eine  bipolare  Elektrode  in  das  Organ  eingeführt  wird; 
der  negative  Pol  liegt  in  der  Uterushöhle,  der  positive  im  Cervikal- 
kanal;  die  Stromstarke  betragt  anfangs  5  Milliamperes.  Sehr  unter- 
stützt wird  diese  lokale  Behandlung  durch  centrale  Galvanisation,  wo- 
bei die  positive  Elektrode  ins  Epigastrium,  die  negative  an  das  Ende 
der  Wirbelsäule  applizirt  wird.  Nach  der  elektrischen  Behandlung 
folgt  bei  Anteversio  oder  Anteflexio  die  Discission.  Einleitung  und 
Beschhiss  bilden  gymnastische  Uebungen. 

PhillippB  (32)  ist  Anhänger  der  Hegar 'sehen  Dilatations- 
methode.    Indizirt  ist  dieselbe  1.  bei  Blutungen  nach  unvollständigem 
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Abort  2.  Bei  wiederholten  uterinen  Blutungen,  welche  anderweitigeii 
Behandlungsmethoden  nicht  gewichen  sind.  3.  Bei  Stenose  des  Cervix 
und  dadurch  bedingter  Dysmenorrhoe  und  Sterilität  4.  Bei  Erkrankungen 
des  Endometrium  als  Einleitung  des  Curettements  oder  anderweitiger 
intrauteriner  Behandlung.  5.  Bei  intrauterinen  Tumoren  als  Einleitiuig 
zur  Entfernung  derselben.  Der  Grad  der  Erweiterung  ist  dn  ver- 
schiedener; will  man  nur  die  Uterushöhle  säubern,  so  genügt  eine 
Dilatation  bis  No.  12,  zur  Entfernung  von  Piacentarresten  ist  dieselbe 
bis  No.  20 — 22  und  zur  Enukleation  von  Fibromen  bis  No.  26  fort- 
zusetzen. 

Die  Einführung  der  Dilatatoren  geschieht  unter  antiseptiscben 
Kautelen  entweder  in  Rücken-  oder  in  Seitenbauchlage. 

Die  ungünstigen  Resultate  der  Dilatationen  des  Cervix  sind  für 
Reillj  (35)  Anlass  gewesen  zur  Discission  überzugehen. 

Die  Operation  wird  baldmöglichst  nach  Ablauf  der  Periode  aus- 
geführt, damit  die  Wunde  bis  Eintritt  der  nächsten  heilen  kann. 

Verf.  macht  einen  kreuzförmigen  Schnitt  durch  die  ganze  Länge 
des  Cervix,  jeden  etwa  '/*  tief.  Nach  der  Operation  wird  ein  Intra- 
uterinpessar eingelegt,  dass  bis  zum  Eintritt  der  nächsten  Periode 
liegen  bleibt 

Die  Resultate  Reilly's  sind  folgende:  Von  30  Fällen ,  welche 
wegen  Dysmenorrhoe  in  Behandlung  kamen,  wurden  zunächst  10  dilatirt; 
von  diesen  4  geheilt  Die  6  Nichtgeheilten  und  20  weitere  Fälle 
discidirt,  sämmtlich  geheilt  Von  10  Fällen,  die  wegen  Sterilität  in 
Behandlung  kamen,  wurden  6  dilatirt,  von  diesen  trat  in  einem  Fall 
Gravidität  ein.  Die  5  erfolglos  dilatirten  und  4  weitere  Fälle  wurden 
discidirt,  in  3  Fällen  trat  Schwangerschaft  ein.  —  Von  4  Patientinnen 
die  Verf.  im  letzten  Jahre  discidirte,  wurden  2  schwanger. 

Im  Anschluss  an  eine  Discission,  welche  Halsey  (29)  w^n 
Anteflexio  uteri  und  gleichzeitiger  Stenosis  cervicis  machte,  entstand 
zunächst  eine  rechtsseitige  Pelveoperitonitis.  Etwa  drei  Wochen  nach 
der  Operation  zeigten  sich  Erscheinungen  von  Darmverschluss,  welche, 
wie  sich  später  herausstellte,  auf  Koprostase  beruhten. 

Pich ev in  (33)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  durch  einen 
zu  weit  aus  dem  äusseren  Muttermund  hervorragenden  Laminariastift 
eine  Usur  der  hintern  Scheidewand  entstand,  -r-  Dieser  Entstehungs- 
modus  erscheint  Ref.  etwas  wunderbar. 

Dudley's  (27)  neuer  Diktator  ist,  wie  Verf.  selbst  sagt,  weniger 
zum  Dilatiren,  als  zum  Ausspülen  des  Uterus  bestimmt;  derselbe 
besteht  aus  zwei  Branchen,  deren   eine  hohl  imd  mit   mehreren  Aus- 
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fiussöffnungen  an  der  Spitze  versehen  ist,  dieser  dient  als  Einlaufsrohr ; 
durch  Aoseinanderspreitzen  beider  Branchen  ist  för  den  Rücklauf  der 
Spülflüssigkeit  gesorgt 


c)  YersGhluss  des  Uterus. 

^.  Akontz  ,  Haematometra  egy  uterus  duplex  separattis  jobb  fel^ben.  Eolozs- 
vÄri  orvos-term^szettu  domanji  ^rtesitö.  (Temesvftry.) 

38.  Zacharjewsky,  Fall  von  angeborener  Hydrometra.  (J.  f.  Geb.  u.  Fr. 
1891,  Nr.  4,  pag.  164  [Riuaisob].)  (F.  Neugebauer.) 

Akontz  (37)  theilt  einen  in  die  vierte  Klasse  der  Schröder 'sehen 
Eintheüung  (einfache  Vagina,  Uterus  duplex  mit  Verschiebung  der  einen 
Hälfte)  gehörenden  Fall  von  Uterus  duplex  mit  Die  rechte  Hälfte  des 
Uterus  war  mangelhaft  ausgebildet,  «veil  das  rechte  Orificium  ext  fehlte. 
Die  linke  Hälfte  war  von  normaler  Bildung,  es  handelte  sich  also  um 
einen  Uterus  duplex  separatus  s.  didelphjs  mit  Atresie  des  rechten 
Oiificiums  und  in  Folge  dessen  Hämatdlnetra  und  Hämatosalpinx 
lateralis.  Die  Kranke,  15  Jahre  alt,  unverehelicht,  abgemagert,  von 
normalem  Körperbau,  wurde  narkotisirt»  der  Tumor  mit  einem  dünnen 
Trokar  von  der  Vagina  aus  angezapft  und  dessen  Inhalt  (etwa  ein 
Liter  theerartiges  flüssiges  Blut)  theilweise  entleert.  Die  Punktions- 
öfihung  wurde  dann  mit  aseptischen  Laminariastiften  successive  er- 
weitert und  der  Betentionsraum  draiotrt  und  desinfizirt.  Die  Heilung 
war  eine  imgestorte.  Pat  ist  seit  ihrer  Entlassung  (August  1889)  voll- 
kommen gesund.  Seit  der  Zeit  hat  sie  vierwöchentlich  ihre  Perioden 
gehabt  mit  siebentägiger  Dauer  und  reichlicher  Blutung.  Im  Dezbr. 
1889  hat  sie  geheirathet,  und  nach  der  am  11.  September  1890  statt- 
gehabten Untersuchung  befindet  sie  sich  wahrscheinlich  im  zweiten 
Monate  der  Schwangerschaft  (Temesväry.) 


d)  Atrophie  und  Hypertrophie  des  Uterus. 

39.  Duke,  A.,  Note  on  the  valae  of  ignipancture  in  the  treatment  of  hyper- 
trophied  oervic-nteri.      Lancet,  London  1891,  II,,  pag.  611. 

40.  Mars,  Demonstration  einer  Kranken  mit  Aneurysma  arteriae  uterinae. 
(Polnischer  Aerztekongress  in  Krakau  1891,  siehe  Nowiny  lekarskie  1891, 
Nr.  9,  pag.  437  [Polnisch].)  (F.  Neugebauer.) 
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41.  Pilliet,  Hypertrophie  folliculaire  de  la  portion  vaginale  du  col  utenii. 
Soc.  anat.  de  Paris  S^ance  da  26.  XII.  90.  Ref.:  Repert.  univ.  d'obst.  et 
de  gyn.    Paris  1891.  Nr.  XI,  pag.  164. 

42.  Roby,  H.  W.,  finormons  hypertrophic  uterine  cervix.  Clin.  Reporter. 
St.  Louis  1891,  pag.  302—4. 

43.  Selmaier,  A.,  üeber  primäre  isolirte  Hypertrophie  des  supravaginalen 
Theiles  des  Cervix  (Diss.)  Berlin  1891. 

Pilliet  (41)  beschreibt  eine  follikuläre  Hypertrophie  der  Vaginal- 
portion ;  besonders  war  die  vordere  Lippe  vergrössert  und  zwar  betrug 
die  Gesammtlänge  18  cm,  von  denen  5  cm  vor  der  Vulva  lagen.  Auf 
dem  Durchschnitt  bestand  das  Präparat  aus  einer  Unzahl  von  Cysten, 
welche  mit  dickem,  grünlichem  Schleim  gefüllt  und  durch  schmale  Septa 
von  einander  getrennt  sind.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab, 
dass  die  ganze  Oberfläche  von  mehrschichtigem  Plattenepithel  überzogea 
war.  Die  darunter  liegenden  Papillen  sind  gross  und  stehen  weit  von 
einander.  Das  Stroma  besteht  aus  einem  Bindegewebe,  dass  reichlich 
grosse  mit  zahlreichen  Ausläufern  versehene  sternförmige  Zellen,  da- 
gegen wenig  Fibrillen  enthält.  Das  ganze  Gewebe  ist  durchsetzt  von 
weiten  Lymphspalten  und'  durchzogen  von  zahlreichen  Blutgefässen, 
deren  Wandung  verdickt  ist.  Im  Schleim  der  Cysten  finden  sich  reich- 
lich desquamirte  Epithelzellen  von  Becherform. 

Sei  maier  (43)  bespricht  an  der  Hand  von  zwei  Fällen  isolirter 
Hypertrophie  des  supravaginalen  Theiles  des  Cervix,  die  mit  Schwanger- 
schaft komplizirt  waren,  die  diagnostischen  Schwierigkeiten  dieser  Ano- 
malie. Im  ersten  Fall,  der  in  der  01s  hausen 'scheu  Klinik  beobachtet 
wurde,  war  Tubarschwangerschaft  angenommen;  bei  der  Laparotomie 
zeigte  es  sich,  dass  man  eine  uterine  Schwangerschaft  des  dritten  Monats 
vor  sich  hatte.  In  einem  zweiten  Fall,  der  in  der  Gussero  waschen 
Klinik  beobachtet  wurde,  suchte  man  durch  Sondiren  den  Zusammen- 
hang zwischen  dem  als  Uteruskörper  gedeuteten,  hypertrophirten  Collum 
und  dem  Fruchtsack  nachzuweisen. 

Die  Sonde  drang  21  cm  tief  ein,  wobei  der  Sondenknopf  inmitten 
des  Fruchtsackes  von  den  Bauchdecken  aus  gefühlt  wurde.  —  (Das 
He  gar 'sehe  Schwangerschaftszeichen,  d.  h.  die  Auflockerung  und  die 
Zusammendrückbarkeit  des  Uteruskörpers  unmittelbar  des  inneren 
Muttermundes,  das  gerade  in  solchen  Fällen  ganz  sicher  gegen  diag- 
nostische Irrthümer  schützt,  scheint  Verf.  überhaupt  nicht  zu  kennen.  Ref.) 

Duke  (39)  empfiehlt  bei  Verdickungen  des  Cervix  mit  dem  Pa- 
quelin  oder  mit  kurzen,  glühend  gemachten  Kupfersonden  Stichelungen 
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fies  hypertrophischen  Gewebes  vorzunehmen.     Nach  dem  Eingriff  blässt 
man  etwas  Borsäure  über  die  gebrannte  Fläche. 

Mars  (40).  44jährige  Frau,  25  Jahre  verheirathet,  hat  nur  einmal 
geboren,  seit  sieben  Jahren  spärliche  Menses.  Oft  mit  Blutegeln  be- 
handelt Breisky  hatte  in  Wien  die  Diagnose  eines  Aneurysma  ar« 
teriae  uterinae  gestellt.  Im  linken  Parametrium  eine  sehr  stark  pul- 
sirende  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  welschen  Nuss,  zusammen- 
drückbar, füllt  sich  gleich  wieder.  Legt  man  zwei  Finger  an  den  Tumor, 
50  werden  dieselben  fortgestossen.  Die  Kranke  klagt  über  Gefühl  des 
y,Klappens"  und  allerhand  nervöse  Beschwerden,  will  sich  nicht  operiren 
lassen.  Wahrscheinliche  Ursache:  Verletzung  einer  Gefässwand  durch 
Blut^biss  (?  Ref.). 

Diskussion:  Bylicki  sah  ein  solches  Aneurysma  am  zweiten 
Tage  post  partum  bei  einer  ungestümen  Körperbewegung  platzen  mit 
tö<itlicher  Blutung  und  würde  zur  Elektropunktur  rathen.  Kohn 
würde  die  Geschwulst  durch  Schnitt  biossiegen  und  Richelot's  Klammer 
anlegen  bis  zur  Thrombusbildung  d.  h.  Verödung.  Mars  möchte  die 
Behandlung  durch  Druck  vorschlagen,  da  die  Kranke  die  Operation 
verweigerte.  Braun  furchtet  den  Eath  Kohn's,  weil  bei  Atheromatose 
der  Gefässwand  die  Gefahr  der  Kuptur  noch  näher  tritt,  er  würde 
Elektropunktur  oder  womöglich  Ligatur  des  zu  und  ab  führenden 
Gefassstammes  vorziehen,  w^enigstens  des  zuführenden.  Swiecicki 
theilt  Kohn 's  Ansicht,  würde  aber  das  gekrümmte  Instrument  von 
Kocks'  vorziehen.  Die  Nähe  der  Klimax  schliefst  Schwängerung  aus 
und  mindert  die  Gefahren,  also  abwarten  (Tyrchowski). 

(F.  Neu  ge  bau  er.) 


e)  Entzündungen  des  Uterus. 

Endometritis    und    Metritis. 

1.  PHthologisehe  Anatomie. 

44.  Bakowski,  T. ,  Grosser  Äbscess  des  Uterus,  sich  öffnend  in  das  Cavum 
uteri;  Heilmig.    Przegl.  lek.,  Erakau  1891,  pag.  533.    [Russisch.] 

4o.  Blanc,  Sur  la  rigidit^  syphilitique  du  col  de  Tuterus.  Lyon  m^d.  1891, 
pag.  440. 

46.  Brandt,  AI.,  Zur  Bakteriologie  der  Gavitas  corporis  uteri  bei  den  Endo- 
metritiden. Centralbl.  f.  Gyn.  pag.  528,  u.  J.  f.  Geb.  u.  Fr.  1891,  pag.  810, 
n.  Wratsoh  pag.  503.     [Russisch.]  (Neu gebauer.) 

47.  Bacholdt,  C,  Das  £ktropium  des  Muttermundes.  (Diss.)  Jena,  Neuen- 
hahn, 38  pag. 
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48.  Buscarlet,  Tubercolose  ut^rine.    See.  anat  de  Paria,  Säanoe  26.  XIL 

1890.  Journ.  des  Soc.  scientif.,  Paria  1890,  pag.  531. 

49.  Corry,  R.,  Endometritis.    The  Lancet,  London  1891,  II,  pag.  1036. 

50.  Dakin,  W.  R.,  Uterus  and  appendages  effected  with  tabercle.  Transaci 
Obst.  Soc.  of  London  1891,  XXXIU,  pag.  3. 

51.  Döderlein,  Zur  Anatomie  und  Aetiologie  der  Endometritis.  Naturforscb.- 
Yers.  zu  Halle.    Centralbl.  f.  Gyn.  pag.  886. 

52.  Dahrssen,  Beitrag  zur  Anatomie,  Physiologie  and  Pathologie  der  Portio 
vaginalis  uteri.    Archiv  f.  G3rnäkol.,  Bd.  41  pag.  259. 

53.  D  uff  an,  Tuberculose  genitale  chez  la  femme  (ut^rus  et  ovaire).  Ref.  Rep. 
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Schmal  (65)  berichtet  über  seine  UnteivuchuDgen,  welche  er 
innerhalb  zweier  Jahre  in  der  Klinik  von  Prof.  Treub  in  Leyden 
an  der  Uterusschleiinhaut  angestellt  hat  und  zwar  sowohl  an  ausge- 
kratzten Stücken,  wie  an  ganzen  durch  die  Totalexstirpation  gewonnenen 
Uteri;  &  bespricht  zunächst  die  Uterusschleimhaut  in  normalem  Zu- 
stande, dann  die  Veränderungen  bei  der  chronischen  glandulären  £ndo- 
metritia  und  schliesslich  die  Verändenmgen  bei  Fibromyomen. 

Nach  einem  geschichtlichen  Ueberblick  über  die  Entwickelung  unserer 
Kenotniss  von  normalen  XJterusschleimhaut  und  nach  Mittheilung  der 
neuem  Ansichten  über  den  Bau  derselben  kommt  Verf.  zu  dem  Er- 
gebniss  seiner  Untersuchungen.  Darnach  besteht  das  Stroma  aus  einem 
adenoiden  Gewebe  mit  sehr  zahlreichen  eingelagerten,  meist  runden, 
mitunter  etwas  gestrekten  Kernen,  die  sich  durch  ihre  bedeutende  Grösse, 
geringere  Färbung  und  r^elmäseigere  Form  von  weissen  Blutkörperchen 
unterscheiden.  Im  Gegensatz  zu  andern  Untersuchungen  hat  er  kein 
fibriUäres  Bind^ewebe  gesehen. 

Das,  was  man  gewöhnlich  nach  dem  Vorgange  von  Olshausen 
und  Rüge  als  chronische  Entzündung  der  Gebärmutterschleimhaut  und 
was  als  glanduläre  und  interstitielle  Endometritis  mit  ihren  Unterab- 
theilungen bezeichnet,  ist  keine  Entzündung,  sondern  eine  Neubildung. 
Man  muss  unterscheiden  zwischen  einer  entzündlichen  Veränderung 
der  Uterusschleimhaut  mit  schleimig-eitriger  oder  rein  eitriger  Sekretion, 
bei  welcher  eine  kleinzellige  Infiltration  des  Stromas  mit  nachfolgender 
Atrophie  oder  cystoser  Entartung  der  Drüsen  und  Erzeugung  von 
Bindegewebe  erfolgt  und  zwischen  einer  diffusen  Hypertrophie  der 
Schleimhaut,  die  entweder  abhän^g  ist  von  der  Neubildung  der  Drüsen 
oder  des  Zwischeugewebes  und  die  sich  durch  Hypersekretion  von 
glasiger  Beschaffenheit,  Blutungen  und  Schmerzen  charakterisirt. 
Der  Name  Endometritis  kann  nur  für  die  erstere  Form  beibehalten 
werden,  während  der  letztere  Zustand  besser  durch  den  Namen  „Hyper- 
trophie der  Uterusschleimhaut"  gekennzeichnet  wird.  An  der  Hyper- 
trophie betheiligen  sich  die  verschiedenen  Elemente  der  Schleimhaut  in 
^hr  verschiedenem  Grade,  ohne  dass  man  ein  Recht  hätte,  dabei  an 
Terschiedeue  Affektionen  zu  denken :  einmal  sind  die  Drüsen,  im  andern 
Fall  das  Stroma  sehr  vermehrt. 

Femer  hat  er  zwei  Fälle  von  malignem  Adenom  beobachtet  und 
betrachtet  als  sicheres  Zeichen  der  Malignität  die  starke  Einwucherung 
der  Drüsen  in  der  Muskelwand.  Papillenbildungen  der  Epithelien  der 
Drüsen,  so  dass  ein  Durchschnitt  der  letzteren  wie  eine  Säge  aussieht, 
sieht  er  nicht  als  malign  an,  lässt  aber  dahingestellt,  ob  sie  nicht  leicht 
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einen  malignen  Charakter  annehmen  kann.  Seine  Untersuchungen  über 
die  Veränderungen  des  Endometriums  bei  Fibromyomen  betreffen  15 
Fälle.  Er  bestätigt  im  Wesentlichen  die  Beobachtungen  Wy der s,  dass 
bei  den  Fibromyomen,  die  in  die  Uterushöhle  vorragen,  über  dem  Tumor 
die  Schleimhaut  atrophirt  und  auf  der  dem  Tumor  entg^engesetzten 
Wand  hypertrophirt  ist.  Bei  den  subserösen  Myomen  kann  die  Schleim- 
haut normal  bleiben  oder  sie  kann  mehr  oder  weniger  hypertrophirt 
sein.  Die  Hypertrophie  erreicht  in  verschiedenen  Fällen  einen  sehr 
hohen  Grad.  Die  Grenze  zwischen  Muskelwand  und  Mukosa  ist  sehr 
deutlich,  ausgenommen  in  3  Fällen,  in  denen  die  Schleimhaut  tiefer 
als  gewöhnlich  in  die  Muskularis  eindringt  Die  Drüsen  sind  oft  sehr 
zahlreich  und  sehr  verändert,  während  das  interglanduläre  Gewebe  ein- 
fach hypertrophirt  ist  und  seine  normale  Struktur  behält  Das  Ober- 
flächenepithel und  das  Drüsenepithel  bilden  bisweilen  kleine  papilläre 
Hypertrophien.  In  den  atrophischen  Stellen  der  Schleimhaut  hat  er 
niemals  im  Gegensatz  zu  Wyder  Bündel  von  Bindegewebszügen  gesehen, 
so  dass  diese  Atrophie  nicht  Folge  einer  interstitiellen  Entzündung  ist, 
sondern  durch  die  starke  Spannung,  den  der  Tumor  auf  die  Schleim- 
haut ausübt  bewirkt  wird.  Die  Hypertrophie  der  Schleimhaut  erklärt 
Prof.  Treub  durch  die  BlutüberföUung,  die  durch  den  Tumor  hervor- 
gerufen wird. 

In  den  Untersuchungen  über  Mucosa  corporis  uteri,  welche 
Uter  (70)  in  der  Freiburger  Frauenklinik  anstellte,  sind  zwei  Gesichts- 
punkte des  nähern  betrachtet,  nämlich  1.  Beziehungen  des  Adenoms 
zum  Carcinom  und  2.  das  Verhältniss  der  Endometritis  und  der 
Drüsenwucherungen  der  Schleimhaut  zu  Hyperplasien  der  Muskularis 
und  zum  Fibrom  des  Uterus. 

Bezüglich  des  ersten  Punktes  lassen  die  Untersuchungen  nur  zwei 
Arten  als  absolut  bösartig  erkennen.  Es  sind  dieses  einerseits  Formen, 
in  denen  die  Erkrankung  den  typischen  Bau  eines  Carcinoms,  also 
alveoläre  Struktur  zeigt,  anderseits  solche,  welche  eine  so  enorme 
Wucherung  der  Drüsen  erkennen  lassen,  dass  ein  trennendes  Binde- 
gewebe vollständig  fehlt  und  die  Schläuche  sich  regen wurmknäuelartig 
ineinander  verschlingen.  Im  Gegensatz  zu  diesen  beiden  Formen  ist 
bei  mikroskopischen  Befunden,  welche  vermehrte  Drüsen,  wucherndes 
Epithel,  Papillen-  und  Brückenbildung  im  Lumen  etc.  aufweisen,  eine 
sichere  Diagnose  auf  Krebs  nicht  zu  stellen.  Es  sind  vielmehr  diese 
Fälle  zu  den  gutartigen  Formen  zu  zählen,  wie  es  auch  zwei  besonders 
typische  Fälle  zeigen,  bei  denen  eine  maligne  Erkrankung  angenommen 
wurde,  in  denen  der  Verlauf  jedoch  ein  gutartiger  Charakter  war. 
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Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  der  Schleimhaut  bei  Fibro- 
niTom  kommt  Verf.  zu  Anschauungen,  die  von  den  seitherigen  ab- 
weichen. 

Zwei  dieser  Fälle  zeigten  freilich  einen  malignen  Charakter,  inso- 
fern in  der  Schleimhaut  die  Drüsenräume  ohne  trennendes  Gewebe 
aneinander  grenzten  und  ein  vielfach  gewundenenes  Knäuel  bildeten, 
auch  traten  spater  trotz  Radikaloperation  Recidive  auf.  Ein  anderer 
Fall  zeigte  nur  vereinzelt  den  eben  angegebenen  Befund  der  Schleim- 
haut, im  übrigen  fand  man  vermehrte  Drüsendurchschnitte  in  einem 
sehr  kemreichen,  gewucherten  Zwischengewebe.  Zwei  weitere  Fälle 
liessen  mikroskopisch  in  der  Schleimhaut  nur  eine  vermehrte  Drüsen - 
zahl  und  grossen  Reichthum  an  Kernen  und  Gefässen  im  interglan- 
dulären Gewebe  erkennen.  Diesen  konstanten  Veränderungen  in  der 
Schleimhaut  standen  gegenüber  entweder  einfache  Hypertrophien  der 
Muskularis  oder  diese  in  Verbindung  mit  grössern  und  kleinern  Fibrom- 
knoten oder  ein  alleiniges  Auftreten  von  Fibromen  in  der  üteruswand. 
Verf.  schliesst  nun,  dass  die  Schleimhautveränderungen  primärer  Natur 
seien,  dass  diese  Veränderungen  durch  von  aussen  wirkende  Reize 
entstanden  seien,  und  dass  ferner  die  Reize  durch  ihre  Einwirkung 
auf  die  Muskularis  zur  Fibrombildung,  beziehungsweise  zur  Hyper- 
trophie der  Uteruswand  Veranlassung  gegeben  hätten.  Dafür  sprach 
dann  noch  der  klinische  Verlauf,  indem  Blutungen  und  Ausflüsse  lange 
bestanden,  bevor  überhaupt  eine  Geschwulst  nachgewiesen  werden 
konnte,  sodann  noch  die  Untersuchungen  Cornils,  der  nachwies, 
dass  Veränderungen  des  Endometriums  weit  häufiger  bei  in  der  Ent- 
stehung begriffenen  Tumoren,  als  bei  grossen  Geschwülsten  aufzufinden 
wären. 

Massin  (62)  hat  bei  verschiedenen  Infektionskrankheiten  und 
zwar  bei  Rückfalltyphus  (12  Fälle),  bei  Pneumonia  crouposa  (2  Fälle), 
Typhus  abdominalis  (2  Fälle),  Dysenterie  (1  Fall)  die  Uterusschleim- 
haut untersucht.  Die  Veränderungen,  welche  Verf.  beobachten  konnte, 
bestanden  in  einer  parenchymatösen  und  interstitiellen  Entzündung  der 
Sehleimhaut  und  in  einer  interstitiellen  Entzündung  der  Muskelschicht. 
Die  Drüsen  zeigten  trübe  Schwellung,  feinkörnigen  Zerfall  und  Ab- 
stossung  des  Epithels,  femer  das  Eindringen  geformter  Blutelemente 
in  die  Drüsenlichtung;  das  interglanduläre  Gewebe  zeigte  kleinzellige 
Infiltration  besonders  um  die  Gefässe  und  Drüsen  herum.  Die  Gelasse 
selbst  waren  strotzend  gefüllt  und  man  fand  im  Gewebe  und  an  der 
Oberfläche  grössere  oder  kleinere  hämorrhagische  Herde.  —   Blutaus- 
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tritte  fanden  sioh  auch  in  der  Muskularis,  deren  Bindegewebssepta 
gleichfalls  kleinzellig  infiltsrirt  waren. 

Verf.  konnte  mithin  durch  seine  Untersuchungen  die  Beobachtungen, 
welche  Slavjansky  bezüglich  der  Endometritis  gemacht  hatte,  be- 
stätigen. 

Nach  einem  kurzen  entwickelungsgeschichtlichen  Expos6  kommt 
Corry  (49)  zu  dem  Schluss,  dass  die  Uterusschleimhaut  nicht  einfach 
eine  auskleidende  Membran  sei,  sondern  im  wesentlichen  das  Nest 
für  das  Ovulum  sowohl  das  befruchtete,  als  das  nicht  befruchtete  bilde. 
In  der  Menstruation  sieht  er  den  Abort  eines  nicht  befruchteten  Eies. 

Aus  dieser  komplizirten  Funktion  der  Schleimhaut  ergiebt  sieb 
nach  dem  allgemeinen  Gesetze,  dass  ein  Organ  um  so  mehr  Erkrank- 
ungen ausgesetzt  ist,  je  komplizirter  es  ist,  dass  die  Uterusschleimbaut 
vielen  Erkrankungen  unterworfen  ist.  Die  Ursachen  fiir  die  Endo- 
metriden  sind  in  dem  Eindringen  von  Infektionskeimen  zu  suchen;  dies 
geschieht  bei  der  Geburt  oder  beim  Coitus  (Gonorrhoe).  Die  Symptome 
bestehen  ausser  einem  gelblichen  Ausfluss  in  Schmerzen  im  Kreuz  und 
den  Seiten,  besonders  links,  ausstrahlend  in  die  unteren  Extremitäten. 
Als  Behandlung  empfiehlt  Verf.  Aetzungen  mit  Jod-Phenol,  von  denen 
2  mit  je  3  Wochen  Intervall  zur  Beseitigung  genügen. 

Hermann  (56)  machte  bei  einer  65jährigen  Frau,  welche  seit 
2  Jahren  an  einem  eitrigen,  blutigen  Ausfluss  litt,  die  vaginale  Exstir- 
pation  des  Uterus  in  der  Annahme,  die  wohl  durch  vorausgehende 
mikroskopische  Untersuchung  der  Schleimhaut  hätte  bestätigt  werden 
müssen,  dass  es  sich  um  eine  maligne  Erkrankung  des  Uterus  handle. 
Als  einzige  Veränderung  fand  sich  ein  erbsengrosser  Schleimhautpolyp. 

Die  Ursachen  der  chronischen  Metritis  sind  nach  Ger  vis  (55) 
entweder  akute  Entzündungen  spezifischen  oder  traumatischen  Charakters, 
ferner  passive  Hyperämien,  welche  infolge  von  lokalen  Erkrankungen, 
Fibrom,  Deviationen,  Gervixrisse,  oder  allgemeinen  Erkrankungen, 
Herz-,  Lungen-,  Leberleiden  entstehen.  Bei  der  Behandlung  ist  ausser 
den  lokalen  Veränderungen  auch  dem  allgemeinen  Zustand  die  nöthige 
Sorgfalt  zu  widmen. 

Gebhard  (54)  beschreibt  ein  Präparat  von  Metritis  dissecans; 
dasselbe  wurde  ca.  4  Wochen  post  partum  ausgestossen  und  bestand 
aus  einem  19  cm  hohen,  schlauchförmigen  Gebilde,  dessen  Wandungen 
am  obern  Ende  2  cm,  am  untern  0,2  cm  dick  waren;  das  Präparat 
bestand  nur  aus  glatten  Muskelfasern. 

Der  erste  Abschnitt  der  Dührssen'schen  (52)  Arbeit  ist  dem 
anatomischen  Bau  der  Vaginalportion  gewidmet.    Zunächst  ist  der  Zu- 
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sammenhang  xwischen  Vagina  und  Uterus  behandelt;  derselbe  findet 
derart  statt,  dass  nicht  nur  die  Schleimhaut  der  Vaginalwand,  sondern 
such  die  tiefem  Schichten  derselben  auf  den  Cervix  übergehen.  Und 
zwar  geschieht  dieser  Uebergang  in  2  Bündeln,  einem  obem,  das  sich 
fächerförmig  ausbreitet,  aber  nicht  tief  in  die  Substanz  des  Uterus  hin- 
eingeht^ und  einem  unteren,  das  nahezu  bis  zum  Niveau  des  Mutter- 
mundes hinabreicht,  und  zu  solcher  Starke  anschwillt,  dass  es  die  äussere 
Hälfte  der  Portio  vag.  einnimmt. 

Die  äussere  Partie  der  Portio  zeigt  grösseren  Gefassreichthum  und 
ist  weicher,  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  dass  diese  äussere, 
weiche  Schicht  hauptsächlich  aus  Bindegewebe  besteht,  während  die 
innere  Schicht  reich  an  glatter  Muskulatur  ist,  deren  Bündel  vorwiegend 
longitudinal  verlaufen.  —  Die  weiche  Konsistenz  der  äusseren  Schicht 
ist  ausser  durch  den  Gefassreichthum  hauptsächlich*  durch  sehr  reichlich 
vorhandene  elastische  Fasern  bedingt.  —  Die  elastischen  Fasern 
bilden  eine  oberflächliche,  direkt  unter  dem  Plattenepithel  gelegene  und 
eine  tiefere,  mächtigere  Schicht,  die  durch  Ausläufer  in  Verbindung 
stehen.  Das  oberflächliche  Netz  der  elastischen  Fasern  reicht  mit  dem 
Plattenepithel  bis  zum  Beginn  der  Cervikalschleimhaut.  Aus  diesem 
Bau  der  Vaginalportion  lassen  sich  einige  interessante  und  wichtige 
gehnrtshilfliche  und  gynäkologische  Fragen  beantworten,  von  denen  wir 
hier  nur  einige  der  letzteren  berücksichtigen  können. 

Zunächst  erklären  sich  aus  diesem  eigenthümlichen  Bau  das  häufige 
Auftreten  einer  Para-  oder  Perimetritis  posterior  nach  der  Amputation 
der  Vaginalportion.  Sobald  man  z.  B.  die  hintere  Lippe  abträgt, 
retrahirt  sich  der  äussere,  an  elastischen  Fasern  reiche  Abschnitt 
mitsammt  der  Portioschleimhaut  auf  die  hintere  Vaginalwand,  damit  wird 
auch  das  obere  Bündel,  welches  von  der  Scheide  auf  den  Uterus  über- 
geht und  elastische  Fasern  enthält,  stark  gezerrt  und  somit  verdünnt. 
Dicht  hinter  dieser  äusserst  dünnen  Schicht  liegt  das  retrocervikale 
Gewebe  und  das  Peritoneum  des  Douglas'schen  Raumes.  Das  Peri- 
toneum wird  deshalb  häufig  in  die  Naht  mitgefasst  werden  und  da  ist 
dann  durch  die  Stichkanäle  Gelegenheit  gegeben,  dass  von  der  Cervikal- 
oder  Vaginalschleimhaut  aus  Infektionskeime  in  das  retrovertikale 
Bindegewebe  oder  an  das  Peritoneum  gelangen.  (Ref.  kann  diese  An- 
sicht nicht  theilen,  vielmehr  scheint  ihm  das  Auftreten  derartiger  Ent- 
zündungsprozesse von  einer  primären  oder  sekundären  Infektion  der 
Wunde  auszugehen.  Bei  der  Kolpoperineoplastik  hat  Ref.  sehr  häufig 
hei  hoher  Anfrischung  das  Peritoneum  mit  in  die  Naht  gefasst,  niemals 
wurde  das  Auftreten  von  entzündlichen  Narbensträngen  im  Peritoneum 
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beobachtet,  trotzdem  die  Nähte  oft  wochenlang  lagen.)  Diese  That- 
Sachen  sollten  dazu  auffordern  die  Technik  der  Operation  zu  modifiziren 
und  die  Indikation  für  dieselbe  und  analoge  Operationen  etwas  strenger 
zu  formuliren. 

Im  weiteren  lässt  sich  aus  dem  Verhältniss  der  elastischen  Fasern 
ein  Anhaltspunkt  für  die  Entstehung  der  Erosionen  geben. 

Da  sich  normalerweise  unter  dem  Rate  Malpighi  eine  zusammwi- 
hängende  Schicht  elastischer  Fasern  findet,  die  an  der  Cervikalschleim- 
haut  fehlen,  so  mussten  drüsige  Einsenkungen  der  Zellen  des  Rete 
Malpighi  jene  Schicht  elastischer  Fasern  einstülpen  und  um  die  fertigen 
Drüsen  muss  sich  eine  Schicht  elastischer  Fasern  herumziehen,  sind  die 
Drüsen  der  Erosion  dagegen  Drüsen  der  Gervikalschleimhaut,  so  dürften 
sie  keine  sie  umspannende  Schicht  elastischer  Fasern  aufzuweisen  haben. 
An  seinen  Präparaten  konnte  Dührssen  nachweisen,  dass  dieses  Unter- 
scheidungszeichen stichhaltig  ist  und  dass  die  Erosionsdrüse  im  Sinne 
von  Rüge  und  Veit  aus  einer  Einstülpung  von  Zellen  des  Rete 
Malpighi  entsteht.  Das  Vorkommen  von  Plattenepithel  auf  ectropiirter 
Gervikalschleimhaut  erklärt  Dührssen  mit  Dol^ris  als  eine  Folge 
vorausgegangener  Ulceration. 

Ueber  Tuberkulose  des  Uterus  berichtet  zunächt  Duffan  (53); 
er  fand  bei  einer  Frau,  welche  unter  dem  Bilde  einer  Lungentuber- 
kulose verstorben  war,  folgende  Veränderungen  in  den  Sexualorganen. 
Im  Uterus  fanden  sich  in  der  Nähe  des  Fundus  zwei  nussgross,  er- 
weichte Heerde  mit  käsigem  Inhalte.  Dieselben  durchsetzten  die  ganze 
Wand  und  waren  nach  der  Uterushöhle  durchgebrochen.  Die  linksseitigen 
Adnexe  waren  gleichfalls  verändert,  die  Theile  waren  untereinander  ver- 
wachsen, das  Ligamentum  latum  war  stark  verdickt  und  das  vergrösserte 
Ovarium  enthielt  2  Knoten,  die  im  Centrum  gleichfalls  käsigen  Zerfall 
zeigten. 

Dakin  (50)  fand  bei  einem  13jährigen  Mädchen,  welches  an 
tuberkulöser  Peritonitis  gestorben  war,  eine  Tuberkulose  der  inneren 
Geschlechtsorgane.  Der  Uteruskörper  (Cervix  war  frei)  und  beide  Tuben- 
enden waren  ausgedehnt  und  von  einer  breiigen,  käsigen  Masse  aus- 
gefüllt. 

Buscarlet  (48)  fand  bei  einer  56jährigen  Vllpara  neben  Tuber- 
kulose der  Lungen,  eine  ausgedehnte,  gleichartige  Erkrankung  des 
Uterus  und  des  Scheiden gewölbes,  dieses  sowie  die  Portio  vaginalis 
waren  mit  tuberkulösen  Greschwüren  bedeckt.  Bacillen  konnten  nicht 
nachgewiesen  werden,  wohl  wegen  der  vielen,  autiseptischen  Ausspülungen, 
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die  gemacht  waren.    Jodoformbeh&Ddluiig  besserte  die  lokale  Affektion, 
doch  erlag  die  Frau  bald  der  Lungentuberkulose. 

Lwoff  (61).  Meist  sieht  man  tuberk.  Endometritis  nur  sekundär 
uud  nur  auf  dem  Sektions  tisch.  Kiwi  seh  der  sie  zuerst  besehrieb, 
sah  sie  stets  als  Fortsetzung  oiner  Tuben  tuberkulöse  an,  letztere  stets 
als  Folge  allgemeiner  Tuberkulose,  die  sich  im  Wochenbett  hier  lokali- 
sirt  hatte.  Eine  praktische  Bedeutung  schreibt  er  ihr  nicht  zu  uud 
eheosowenig  wird  eine  Behandlung  verlangt  Rokitansky  und  K 1  o b 
sahen  den  P^zess  an  der  Placen tarsteile  ausgehend.  Nach  Lebert 
sollen  Mädchen  mit  bereits  stillgestandener  Tuberkulose  sobald  sie 
einmal  heirathen  und  iu  die  Wochen  kommen,  früher  oder  später  im 
Wochenbett  an  Tuben  tuberkulöse  erkranken.  Nur  in  dem  einzigen 
Falle  von  Puech  war  die  Tuberkulose  ausschliesslich  auf  das  Endo- 
metrium lokalisirt  gefunden  worden,  sonst  auch  in  den  Eileitern  und 
in  anderen  Organen.  Rokitansky  führt  einen  Fall  von  akuter 
Uterustuberkulose  im  Wochenbett  an,  den  Horwitz  als  den  einzigen 
dtirt  Derville  wies  1887  auf  die  Möglichkeit  einer  Infektion  von 
der  Scheide  aus  hin,  indem  man  Tul)erkelbacillen  in  dem  Schleime  der 
Gebärmutter  und  Scheide  fand  bei  Frauen,  die  kohabitirt  hatten  mit 
Männern,  die  mit  Urogenitaltuberkulose  behaftet  waren. 

Bezüglich  des  klinischen  Bildes  wird  angegeben:  Amenorrhoe, 
schleimigeitriger  Ausfluss  zuweilen  mit  käsigen  Massen,  ganz  atypische 
Blutungen,  abhängig  von  zufälliger  Arrosion  von  Gelassen  in  der 
Mukosa  durch  den  tuberkulösen  Prozess. 

Bezüglich  der  Diagnose  weist  Slawjanskij  auf  den  mikro- 
skopischen Nachweis  Koch 'scher  Bacillen  hin,  eine  Therapie  wird 
aber  als  zwecklos  nicht  aufgestellt,  weil  das  Ziel  nicht  erreicht  wird. 
Am  19.  Dezember  1889  kam  eine  30jährige  Frau  in  die  Ambulanz 
aus  nicht  phthisischer  Familie,  die  tl  Jahre  verheirathet,  einmal  vor 
lU  Jahran  geboren  hatte.  Mann  nicht  phthisisch.  Periode  stets  reich- 
lich, aber  seit  der  Entbindung  schmerzhaft,  blieb  im  Oktober  1889 
aus,  dann  Blutsturz.  Am  26.  Oktober  in  der  Ambulanz  Metritis, 
Retroversio  und  Subinvolutio  post  abortum  diagnostizirt  Uterus  ver- 
grössert,  lässt  Finger  bis  in  das  Cavum  ein.  Erosionen,  vom  26.  Ok- 
tober bis  18.  Dezember  keine  Regel,  jetzt  aber  plötzlich  Insult  von 
heftigen  Leibschmerzen  und  schleimigblutiger  Abfluss.  Scheide  und 
Gewölbe  normal,  vordere  Lippe  ödematös,  in  der  offenen  Uterinhöhle 
fählt  man  polypöse  teigige  Massen  auf  breiter  Basis;  Uterus  ver- 
groseert,    schmerzhaft,    Wandungen    verdickt,    keinerlei  Exsudat  oder 
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Veränderimgen  an  Eierstöcken  oder  Tuben  zu  bemerken.  Endometritis 
hyperplastica  diffusa  mit  beginnender  Pelviperitonitis.  Nach  Bjrlöechen 
der  entzündlichen  Erscheinungen  Abrasio  und  CoUumamputation  w^en 
Schmerzen,  fortbestehendem  blutigschleimigen  Abfluss  und  stedg  zuneh- 
mender Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens.  AufFallend  leichte 
Bruchigkeit  und  Zerreisslichkeit  des  Gewebes  der  Vaginalportion  mit 
gelblichspeckigem  Aussehen,  es  scheint  als  ob  nirgends  Muskelgewebe 
in  den  amputirten  Theilen  vorhanden  sei.  Die  Lippen  sahen  auf  dem 
Durchschnitt  so  aus  wie  geronnene  Kokosnussbutter ,  keine  Blutimg 
beinahe.  Bei  Auskratzung  lösten  sich  lange  Gewebsfetzen  los  bis  zu 
8  cm  lang,  1  cm  breit  und  Vs  cm  dick,  das  fiel  auf;  es  war  nicht 
bloss  die  Schleimhaut  abgekratzt^  sondern  auch  Muskelschicht  aus  der 
Wand  der  Uterushöhle,  die  mit  degenerirt  war,  so  dass  nach  Aus- 
kratzung die  Wand  des  Uterus  stellenweise  so  dünn  erschien,  als  ob 
sie  nur  noch  vom  Peritoneum  gebildet  werde.  Lwoff  schloss  die 
Collum  wunde  mit  einigen  Nähten,  die  am  8.  bis  10  Tage  entfernt 
wurden.  Glatte  Heilung,  weder  Schmerzen  noch  Ausflugs.  Die  mikro- 
skopische Diagnose  (Professor  Ljubimoff)  ergab  tuberkulöse  Endo- 
metritis. Das  Bild  war  typisch,  aber  es  wiuxien  keine  Bacillen  ge- 
funden, weder  Mann  noch  Frau  tuberkulös.  — .  Nach  Lwoff  hier 
zweifellos  primäre  tuberkulöse  Endometritis  erwiesen  aus  unbekannter 
Ursache.  Der  Untersuchungsbefund  sprach  gegen  Tubenerkrankung, 
diese  konnte  allerdings  zunächst  latent  bleiben  und  nur  jene  be- 
ginnende Pelviperitonitis  veranlassen  durch  Ausfluss  des  Sekretes  in 
die  Bauchhöhle.  Die  Kranke  fühlte  sich  wohl  bis  auf  Knochen- 
schmerzen in  den  Beinen,  weshalb  sie  Kali  jodatum  erhielt  Erfolg 
gut,  trotzdem  keine  Lues  nachweisbar.  So  bis  zum  21.  April  1891, 
bis  dahin  nüf-  einmal  Regel,  Ende  März,  ganz  schmerzlos.  Am  21.  April 
plötzlich  starke  Schmerzen  und  sehr  verfallenes  schwerkrankes  Aussehen. 
Adnexa  rechterseits  empfindlich,  Bauchende  der  Tuben  vergrössert: 
Eisblase,  Opium,  Ruhe  und  in  der  Nacht  ganz  unerwartet  Tod. 

Sektion  (Podbielski):  cirkumskripte Pachymeningitis,  Oedem  der 
Pia,  parenchymatöse  Schwellung  und  graue  Atrophie  des  Herzmuskels, 
chronisch-fibröse  Perisplenitis,  weicher  Milztumor,  chronische  Bronchitis 
und  Lungenemphysem,  Oedem  der  linken  Lunge,  Leberschwellung, 
passive  Nierenhyperämie,  seröse  Cysten  im  chronisch  entzündeten 
rechten  Eierstock,  chronische  Entzündung  beider  Tuben,  Tuberkulose 
des  linken  Eierstockes,  Perimetritis  posterior  purulenta,  Perimetritis 
adhaesiva  chronica,  Endometritis  corporis  et  colli.  Die  operativ  durch 
Auskratzung    beseitigte  Tuberkulose  des  Cavum  fehlte.     Die   Mukosa 
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des  Uten»  zeigte  sich  regenerirt  und  sogar  eine  leichte  Endometritis 
glandularis. 

Nirgends  Tuberkulose  zu  finden  ausser  im  linken  Eierstock. 

Die  intravitale  Diagnose  der  primären  tuberkulösen  Endometritis 
wurde  durch  die  Sektion  bestätigt 

Das  pathologisch-anatomische  fiild  war  aber  ein  ganz  anderes 
als  es  Ton  Ki wisch  beschrieben  war:  Hier  Bild  der  hjperplastischen 
Endometritis  und  Endocervicitis  adenomatosa,  auch  der  Ausfluss  bot 
nichts  für  Tuberkulose  charakteristisches. 

Somit  kann  man  wohl  nie  ohne  Mikroskop  klinisch  die  Diagnose 
stellen;  wenn  aber  operirt  wird,  so  ergiebt  sich  ein  sehr  schlagendes 
Bild  des  Gewebes:  Fehlen  eines  jeden  ausgesprochenen  typischen  Baues, 
blassgelb-speckiges  Aussehen,  leichte  Brüohigkeit  und  Zerreisslichkeit 
ohne  Blutung,  das  ist  ein  ernster  Hinweis  auf  Tuberkulose. 

Cornil  hatte  schon  1887  auf  diese  Zeichen  aufmerksam  gemacht. 
Das  Finden  von  Bacillen  ist  keine  Conditio  sine  qua  non,  wie  dieser 
genau  von  Professor  Ljubimoff  untersuchte  Fall  beweist.  Ferner 
bt  die  Annahme  falsch,  dass  die  Endometritis  tuberculosa  stets  von 
den  Tuben  ausgeht,  dass  sie  nur  auf  die  Schleimhaut  des  Unteruskörpers 
bochränkt  bleibe,  und  nicht  in  das  Collum  hinabreiche.  In  diesem 
Falle  fehlte  jede  Tuberkulose  der  Tuben,  dieselben  zeigten  das  Bild 
der  chronischen  Salpingitis.  Was  aber  den  Uterus  betrifft,  so  war 
nicht  nur  die  Schleimhaut  ergriffen ,  sondern  auch  die ,  Muskelschicht 
und  zwar  im  Corpus  und  Collum,  ja  der  Prozess  ging  wahrscheinlich 
vom  Collum  aus.  Bezüglich  der  Ovarial tuberkulöse  glaubt  Lwoff, 
dass  sie  erst  nachträglich  eitstanden  sei  und  die  eitrige  Perimetritis 
posterior  hervorgerufen  habe.  Woher  die  Infektion?  Vom  Sperma 
nicht,  da  der  Mann  gesund  ist. 

Dass  die  Regel  ganz  ausbleibt,  wie  bei  Tuberkulose  anderer 
Organe,  ist  auch  nicht  richtig;  sie  war  hier  zwar  unregelmässig  aber 
doch  da  und  das  hängt  von  der  allgemeinen  Gesundheit  ab  und  von 
dem  Zustande  der  Ovarien.  Das  Ergriffensein  der  Uterinmukosa  hat 
keinen  direkten  Einfluss  auf  die  Menstruation,  sondern  diese  hängt  vom 
ÜTulationsprozess  ab. 

Endlich  darf  man  die  tuberkulöse  Endometritis  nicht  so  absolut 
für  unheilbar  erklären,  dass  man  sie  ganz  ohne  Behandlung  lässt. 

Ebenso  wie  man  eine  beginnende  Lungentuberkulose  aufhalten 
kann,  so  lässt  sich  doch  wohl  auch  eine  Genitaltuberkulose  anfangs 
mit  einer  Auskratzung  des  Uterus  radikal  beseitigen,  in  anderen  Fällen 
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wäre  die  vaginale  Exstirpation  des  Uterus  und  der  Tuben  und  Ovarien 
ganz  berechtigt.  (F.  Neu  gebauer.) 

2.  Therapie. 
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Zunächst  besprechen  wir  eine  Anzahl  von  Arbeiten,  welche  den  be- 
sonders zwischen  französischen  Gynäkologen  ausgebrochenen  Streit  über 
den  Nutzen  und  Schaden  der  Chlorzinkätzung  behandeln. 

Morneau  (119)  schildert  zunächst  die  Herstellung  und  Verwendung 
der  Chlorzinkstifte,  wie  sie  von  Dumontpallier  angegeben  ist  und 
referirt  dann  die  verschiedenen  Resultate,  welche  mit  dieser  Methode, 
besonders  in  Frankreich  und  Belgien  erzielt  worden  sind.  Dieselben 
fordern  nach  seiner  Ansicht  nicht  zur  Nachahmung  auf.  Einmal  ist 
die  Behandlung  keine  ganz  sichere,  sodann  treten  Folgeerscheinungen 
der  unangenehmsten  Art,  besonders  Atresia  colli  und  Amenorrhoe  nicht 
selten  auf. 

Er  fügt  den  bisher  bekannten  Fällen  vierzehn  neue  hinzu,  welche 
von  Le  Dentu,  Pozzi,  Polaillon,  Kontier,  Batuand,  Waltoo, 
Segond  und  Marchand  beobachtet  wurden;  in  neun  Fällen  trat 
Atresie  mit  Amenorrhoe  ein  (2  mal  gelang  es  den  Cervikalkanal  wieder 
w^am  zu  machen,  2  mal  musste  wegen  der  hochgradigen  Beschwerden 
operativ  eingeschritten  werden,  Pozzi  machte  Imal  die  vaginale  Hyster- 
ektomie,  Boutier  1  mal  Kastration  und  Salpingotomie;  beide  Opera- 
teure fanden  die  Tuben  obliterirt);  in  vier  Fällen  folgte  Stenose  mit 
Dysmenorrhoe;  in  einem  Fall  wurde  keine  Besserung  erzielt. 

In  dem  folgenden  Abschnitt  zieht  Verf.  eine  Parallele  zwischen 
dem  Gebrauch  der  Curette  und  dem  der  Chlorzinkstifte,  er  giebt  ersterer 
unbedingt  den  Vorzug.  Trotz  der  Einschränkungen,  welche  Polaillon 
für  sein  Verfahren  gemacht  hat,  nämlich  nur  bei  Frauen  mit  weiter 
Uterushöhle  oder  nach  dem  Klimax  dasselbe  zu  gebrauchen,  ferner  den 
Cervikalkanal  vor  intensiver  Aetzung  durch  Ueberziehen  des  unteren 
Stiftstückes  mit  Collodium  zu  schützen,  sind  die  gerügten  Nachtheile 
die  gleichen  geblieben.  Das  Chlorzink  beschränkt  seine  Wirkung  nicht 
auf  die  erkrankte  Schleimhaut,  sondern  es  werden  auch  die  inneren 
Muskelschichten  zerstört  und  Atresien,  Amenorrhoe,  Dysmenorrhoe, 
Deviationen  und  Atrophien  des  Uterus,  Erkrankungen  der  Adnexe  treten 
nach  wie  vor  auf. 

Zum  Schluss  bespricht  Verf.  die  Behandlung  der  ZufiUle,  welche 
nach  der  Chlorzinkätzung  auftreten;  zunächst  muss  man  immer  ver- 
suchen den  Cervikalkanal  wieder  genügend  wegsam  zu  machen,  gelingt 
dies  jedoch  nicht,  und  die  Ej-anken  kommen  herunter,  so  muss  entweder 
die  Kastration  oder  die  vaginale  Hysterektomie  gemacht  werden.  j 

Dumontpallier  (95)  empfiehlt  aufs  neue  den  Gebrauch  der  Aetz- 
stifte,  und  zwar  benutzt  er  gewöhnlich  solche  von  Cupr.  sulf.  Unter  hundert 
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damit  behandelten  Fällen  waren  nur  vier  Misserfolge,  die  ihn  zwangen  zum 
Chlorzink  seine  Zuflucht  zu  nehmen.  Meist  genügt  einmaliges  Einlegen 
eines  Stiftes.  Die  Dauer  der  Behandlung  betragt  bei  der  Aetzung  mit 
Cupr.  sulfur.  durchschnittlich  22  Tage,  bei  derjenigen  mit  Chlorzink 
12  Tage.     Stenose  des  CuUum  wurden  nie  beobachtet. 

Dejardin  (90)  berichtet  im  Ganzen  über  153  Fälle,  von  denen 
er  acht  ausfuhrlich  mittheilt,  die  anderen  tabellarisch  geordnet  Die 
Vortheile  dieser  Methode  sind  nach  seiner  Meinung  folgende:  absolute 
Unschädlichkeit  (es  sind  nur  vier  Fälle  mit  perimetritischen  Erschein- 
ungen vorgekommen,  die  aber  alle  einen  guten  Ausgang  nahmen). 

Die  Operation  ist  leicht  und  ohne  Chloroform  zu  machen,  sie  ist 
wenig  schmerzhaft  und  die  geringen  Schmerzen,  welche  nachher  ein- 
treten, weichen  immer  subkutanen  Morphiuminjektionen.  Die  Periode 
kehrt  r^elmässig  wieder,  Schwangerschaft  ist  möglich,  doch  ist  in  den 
>lrei  Fällen,  die  in  der  Tabelle  mit  späterer  Schwangerschaft  angeführt 
waren,  Abort  eingetreten.  Diese  Methode  ist  auch  bei  chronischer 
Entzündung  der  Adnexa  mit  Erfolg  angewandt  worden,  während  ein 
Curettement  kontraindizirt  (?)  bt.  Heilung  tritt  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  ein.  Eine  Atresie  der  Gebärmutterhöhle  ist  leicht  zu  vermeiden, 
wenn  man  prophylaktisch  den  Uterus  katheterisirt,  doch  giebt  Verf. 
selbst  als  Fehler  der  Behandlung  zu,  die  Unmöglichkeit  den  Zustand 
des  Uterus  genügend  lange  nach  der  Operation  auf  die  Gefahr  einer 
Atresie  hin  zu  überwachen. 

Weiter  veröffentlicht  Seh  äff  er  (138)  vierzehn  Fälle  von  Endo- 
metritis, weichein  J.  Veit's  Klinik  nach  Dumontpallier  behandelt 
wurden;  5  mal  trat  nach  der  Aetzung  dauernde  Amenorrhoe  ein;  ebenso 
oft  eine  vollständige  Obliteration  des  ganzen  Cervixkanals.  —  Die 
Untersuchung  des  Aetzschorfes  zeigte,  dass  nicht  nur  die  ganze  Schleim- 
baut, sondern  auch  eine  3  mm  dicke  Schicht  der  Muskularis  ausge- 
flossen war.  Auffallend  ist,  dass  die  Zellen  ihre  volle  Tinktionsfähig- 
keit  behalten  haben;  während  die  übrigen  Aetzmittel  nekrotisiren,  wirkt 
das  (Morzink  mumificirend. 

Indizirt  ist  die  Behandlungsmethode:  1.  bei  stärkeren,  wieder- 
kehrenden Blutungen  im  Anteklimakterium ;  2.  bei  sehr  hartnäckigen 
Formen  eitriger  Endometritis.  Kontraindizirt  ist  dieselbe  in  solchen 
Fällen,  in  denen  die  Conoeptionsfahigkeit  der  Frau  noch  zu  erhalten  ist 

Lembcke  (113)  giebt  eine  Beschreibung  der  Dumontpallier- 
schen  Behandlungsmethode  bei  chronischer  Endometritis.  Er  giebt  im 
weiteren  einen  kurzen  Ueberblick  über  den  Stand  der  Streitfrage,  welche 
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über  diese  Behandlung  von  den  französischen  Gynäkologen  aufge- 
worfen ist 

Verf.  schliesst  sich  auf  Grund  seiner  in  der  J.  Veit'schen  Klinik 
gemachten  Beobachtungen  den  Gegnern  dieser  Therapie  an.  E^  trat 
in  mehreren  Fällen  eine  völlige  Obliteration  der  Uterushöhle  ein. 

Vangeon  (148)  veröffentlicht  die  genaueren  Resultate,  welche 
Dumontpallier  durch   Aetzung   mit  Cuprumsulf. -Stiften   erzielt  hat 

Die  Stifte  werden  so  hergestellt,  dass  1  gr.  Cupr.  sulf.  mit  1  gr. 
Boggenmehl  unter  Zusatz  von  einem  Tropfen  Glycerin  gemischt  wird. 
Aus  diesem  Teig  werden  10—15  cm  lange  und  3  mm  dicke  Stifte 
geformt.  Nach  gehöriger  Desinfektion  der  Scheide  wird  mit  einer  langen 
Zange  der  Stifl  in  den  Uterus  eingeführt,  so  dass  sich  derselbe  vom 
äusseren  Muttermund  bis  zum  Fundus  erstreckt;  ein  Tampon  fixirt 
ihn  in  seiner  Lage. 

Die  unmittelbaren  Folgen  des  Eingreifens  sind  meist  nicht  sehr 
bedeutend;  in  etwa  der  Hälfte  der  FäUe  traten  Schmerzen  auf;  selten 
ist  Erbrechen  oder  Harnverhaltung.  Der  Ausfluss  ist  in  den  ersten 
Tagen  ziemlich  stark,  oft  etwas  blutig,  nach  8—10  Tagen  hört  er  in 
der  Begel  auf;  sollte  dies  nicht  der  Fall  sein,  so  muss  die  Aetzung 
wiederholt  werden.  Zuweilen  mussten  vier  Stifte  nacheinander  eingelegt 
werden,  um  die  Endometritis  zu  heilen.  Die  Aetzwirkung  des  Kupfer- 
sulphats  ist  geringer  als  diejenige  des  Chlorzinks. 

Neben  dieser  lokalen  Behandlung  ist  der  Allgemeinzustand  der 
Kranken  zu  berücksichtigen.  Badekuren,  Gebrauch  von  Eisen  oder 
Jod  u.  s.  w.  leisten  oft  gute  Dienste.  Die  Resultate,  welche  mit  dem 
Gebrauch  der  Kupfersulphatstifte  erzielt  wurden,  sind  folgende: 

1.  Von  19  Fällen  mit  schleimig,  eitriger  Sekretion  wurden  14 
Frauen  in  weniger  als  14  Tagen  geheilt,  zwei  in  26  Tagen; 
eine  in  zwei  Monaten;  zwei  wurden  durch  längere  Behandlung 
nur  gebessert. 

2.  Von  sieben  Fällen  mit  eitriger  Sekretion  wurden  vier  in  14  Tagen 
geheilt,  einer  in  28  Tagen,  zwei  wurden  gebessert. 

3.  Von  drei  Fällen  mit  blutiger  Sekretion  wurde  einer  in  11  Tagen, 
einer  in  14  Tagen  geheilt,  ein  Fall  blieb  ungeheilt 

4.  Von  13  Fällen  mit  eitrig  blutiger  Sekretion  wurden  vier  in  14 
Tagen,  fünf  in  21  Tagen,  drei  in  31  Tagen  geheilt;  dn  Fall 
wurde  erfolglos  behandelt. 

5.  In  einem  Fall  von  Abort,  in  welchem  die  Placenta  8  Tage 
lang  zurückgehalten  war,  wurde  dieselbe  nach  Einführen  eines 
Kupferstiftes  sechs  Stunden  später  ausgestossen  (!). 
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Dörfler  (93)  spricht  sich  zu  Gunsten  der  Chlortinkbehandlung 
aus.  In  mehreren  Fällen  trat  nach  langjähriger  Sterilität  eine 
Gravidität  ein. 

Gofestre  (102)  ätzt  nur  die  Schleimhaut  des  «Uteruskörpers ;  da- 
mit werden  die  Atresien  des  Collum  sicher  vermieden.  Die  Endome- 
tritis colli  heilt  meist  spontan  oder  erfordert  nur  eine  wenig  eingreifende 
Behandlung. 

Die  Arbeit  von  Parat  (120),  welche  von  Le  Den  tu  verlesen 
wird,  giebt  Letzterem  Anlass,  sich  energisch  gegen  den  Gebrauch  der 
Cblorzinkpasten  zu  wenden.  Polaillon  vertheidigt  seine  Methode. 
Die  häufigen  Fälle  von  Atresie  kämen  daher,  dass  in  diesen  Fällen 
nonnale  Uteri  geätzt  seien  (!).  Budin  beobachtete  in  einem  Fall 
Lach  Aetzen  mit  Chlorzinkstift  vollständige  Atrophie  des  Uterus  und 
Amenorrhoe.  Le  Den  tu  giebt  für  einzelne  Fälle  diese  Behandlungs- 
methode zu,  wendet  sich  hauptsächlich  gegen  die  Verallgemeinerung 
derselben. 

Bei  drei  Frauen,  welche  mit  Chlorzinkstiften  geätzt  waren,  beob- 
achtete Boursier  (74)  eine  vollständige  Atresie  des  inneren  Mutter- 
mundes, so  dass  es  zur  vollständigen  Zurückhaltung  des  Menstrual- 
blutes  kam. 

Einen  weiteren  Fall  von  Narbenstenose  des  Cervix,  der  zu  Dys- 
tokie und  Uterusruptur  führte,  berichtet  Frais se  (98).  Nach  welcher 
Methode  die  Aetzung  ausgeführt  wurde,  ist  nicht  gesagt. 

Pichevin  (123)  hat  das  Material  gesammelt,  das  von  vecschie- 
denen  Seiten  zur  Bestimmung  des  Werthes  der  Chlorzinkätzung  und 
des  Curettement  beigebracht  wurde. 

Zunächst  wird  die  Fortsetzung  der  bezüglichen  Verhandlung  in 
der  Soci^t^  de  chirui^e  (siehe  Jahresbericht  1891)  mitgetheilt. 

Rentier  beobachtete  nach  der  Aetzung  einen  doppelseitigen  Hämato- 
salpinx  bei  Alresia  collL  Das  mediane  Ende  der  Tube  war  stark 
gedehnt,  so  dass  die  Dilatation  durch  Reflux  des  Blutes  und  der  Uterus- 
höhle zu  erklären  ist 

Le  Den  tu  beobachtete  bei  mehreren  Frauen  eine  narbige  Stenose 
des  inneren  Muttermundes. 

Pozzi  musste  in  einem  Falle,  in  dem  eine  völlige  Verödung  der 
Uterushohle  eingetreten  war,  wegen  der  dadurch  bedingten  hochgradigen 
Beschwerden  die  vaginale  Totalexstirpation  machen. 

Segond  hat  vier  derartig  behandelte  Kranke  unter  seinen  Klientel, 
bei  denen  er  vor  jeder  Menstruation  die  Dilatation  des  Cervix  machen 
muss,  um  die  hochgradige  Dysmenorrhoe  zu  mildern. 
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Reynier  sah  gleichfalls  eine  Frau,  bei  welcher  Amenorrhoe 
nach  der  Aetzung  eingetreten  war,  nach  der  Dilatation  traten  die 
Menses  wieder  ein. 

Polaillon  sieht  die  Methode  nach  wie  vor  als  vorzüglich  an; 
ihre  Grefahr  beruht  darin,  dass  sie  so  leicht  auszuführen  ist  und  des- 
halb oft  von  unberufener  Hand  gemacht  wird.  Er  giebt  allerdings 
schon  zu,  dass  man  bei  jungen  Frauen  und  bei  wenig  intensiven  (?) 
Fndometritiden  vorsichtig  sein  muss.  Die  Veränderungen  in  den  Ad- 
nexen, die  der  Aetzung  folgen  sollen,  sind  oft  schon  vorher  dage- 
wesen. 

Pozzi  glaubt,  dass  auch  der  Geübteste  Schaden  stiften  könne, 
wenigstens  spricht  der  oben  citirte  Fall  dafür.  Die  periuterinen  Schwel- 
lungen, besonders  die  der  Tube  können  durch  Curettement,  das  die 
uterine  Oeflfnung  der  Tube  ^  mache,  gebessert  werden,  während  durch 
Aetzung  die  Oeffnung  nur  fester  verschlossen  wird. 

Segond  sieht  diese  Schwellungen  gleichfalls  als  Folge  einer  durch 
die  Aetzung  bedingten  Atresie  an ;  auch  seine  Fälle  waren  von  Meistern 
der  Methode  behandelt  i 

Auch  Kontier  wiederholt,  dass  bei  seiner  Kranken  bis  zum 
Tage  der  Aetzung  normale  Menses  vorhanden  waren  und  dass  die 
Hämatosalpinx  erst  nachher  auftrat. 

Qu^nu  berichtet  einen  Fall,  in  dem  die  Aetzung  nutzlos 
war,  die  Kranke  hatte  ausser  ihrer  Endometritis  später  noch  eine 
Salpingitis. 

X  An  diese  Diskussion  schliesst  sich  die  Mittheilung  einer  Arbeit 
von  Para:  Sept  cas  d'endom^trite  trait^s  avec  succds  par  le  curage 
combin^  ä  T^couvillonage  ou  associ6  ä  des  autres  Operations !  trachelor- 
rhaphie,  Operation  de  Schröder,  hersage,  durch  le  Den  tu  in  der  Akademie 
der  Medizin. 

Para  hat  4  Fälle  einfacher  (?)  Endometritis  corporis  et  colli 
und  3  Fälle  hämorrhagischer  Endometritis  mittelst  Curettement  behandelt. 
5  Frauen  waren  nach  18  Monaten  geheilt,-  2  von  ihnen  und  zwar  eine 
mit  gleichzeitiger  Amputatio  colli  war  gravid  geworden.  Le  Den  tu 
erwähnt  dabei,  dass  diese  guten  Resultate  seiner  eigenen  Erfahrung 
entsprächen. 

Das  Curettement  heile  zwar  nicht  alle,  aber  doch  die  meisten 
Endometritiden.  Der  Eingriff  ist  indizirt,  sobald  nach  mehrmonatlicheni 
Bestehen  die  Erkrankung  antiseptischen  Scheidenausspülungen  nicht 
mehr  weichen  will;  leichtere  periuterine  Läsionen  sind  kein  Hinderniss, 
wohl   aber  grössere  Exsudate  alten  oder  neuen  Datums.     Le  Dentu 
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verlangt  zunächst  eine  ausgiebige  Dilatation  und  dann  eine  energische 
Ausführung  des  Eingriffs.  —  Kommt  man  das  erste  Mal  nicht  zum 
Ziel,  so  kann  man  die  Operation  wiederholen;  kommt  man  so  jedoch 
nicht  zum  Ziel,  so  empfiehlt  sich  bei  gleichzeitiger  Lasion  des  XJterin- 
gewebes  die  Amputatio  colli,  bei  gleichzeitigen  Veränderungen  in  den 
Adnexen  die  Kastration,  niemals  dürfe  bei  recidivirender  Endometritis 
die  Canquoin'sche  Pasta  gebraucht  werden;  denn  stets  folgen  dieser 
Methode  Narbenstrikturen.  Le  Den  tu  sah  eine  grosse  Reihe  von 
Frauen  mit  Stenoee  oder  Atresie  des  Uterus  die  von  Dumontpallier 
selbst  behandelt  waren,  von  einer  Ausfuhrung  durch  ungeübte  Hand 
könne  doch  hier  keine  Rede  mehr  sein.  Gerade  in  neuerer  Zteit  häufen 
sich  die  Fälle,  nachdem  die  praktischen  Aerzte  sich  dieser  Methode 
bemächtigt  hätten. 

Verf.  sah  54  Fälle  von  Atresie  oder  Oblitteration  der  Uterushöhle; 
weitere  hierher  gehörige  Fälle  publizirten  Polaillon,  Lanth,  Grand- 
maison,  Walton,  Cheron,  Routier,  Reynier,  Qu6nu,  Pozzi, 
Segond,  Dubarry,  Durant;  weitere  Fälle  kennt  Le  Dentu  durch 
private  Mittheilung  von  Le  Fort,  Pichevin,  Dol^ris,  Bonnet, 
Petit,  Potherat,  Walther,  Leguen,  Drayon.  Verf.  empfiehlt 
diese  Stenosen  elektrolytisch  zu  behandeln. 

Auf  Grund  der  bisherigen  Erfahrungen  wird  zum  Schluss  die 
Aetzung  mittelst  Chlorzinkstifte  verworfen. 

Polaillon  vertheidigt  in  der  folgenden  Debatte  seine  Methode, 
wenn  auch  mit  wenig  Geschick;  wenn  man  den  Stift  nicht  zu  dick 
mache,  und  die  Methode  auf  Frauen  nach  dem  Klimax  oder  mit  weiter 
Uterushöhle  beschränke,  seien  die  Resultate  gut;  bei  jungen  Frauen 
müsse  man  allerdings  vorsichtig  sein.  Er  habe  auch  nach  dem  Curet- 
tement  Atresie  beobachtet 

Budin  sah  in  einem  Falle  nach  der  Aetzung  eine  vollständige 
Atrophie  des  Uterus  mit  Amenorrhoe. 

Im  Schlusswort  bemerkt  Le  Dentu,  dass  er  sich  hauptsächlich 
g^en  die  Verallgemeinerung  der  Dumontpallier'schen  Methode  und 
deren  kritiklose  Anwendung  durch  die  gewöhnlichen  Praktiker  habe 
aassprechen  wollen. 

Den  Abschluäs  der  Pichevin'schen  Zusammenstellimg  bildet  ein 
Aufsatz  von  Pozzi  (131).  Derselbe  ist  Anhänger  des  Curettement. 
Durch  das  Instrument  werden  nur  die  kranken  Theile  der  Schleimhaut 
entfernt  und  stets  bleiben  die  in  die  Muskularis  gehenden  Partien  zu- 
rück, aus  denen  die  Regeneration  der  Schleimhaut  erfolgt.    Das  ist  bei 
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der  AetzuDg  mit  Chlorzink  nicht  der  Fall ;  hier  wird  Schleimhaut  und 
ein  Theil  der  Muskularis  zerstört  und  es  muss  später  nothwendig 
Narbenstnkturen  und  Verödung  der  Uterushöhle  geben.  Ameuoirhoe 
folgt  dem  Eingriff  sehr  häufig,  zuweilen  sind  dabei  so  heftige  Molimina 
vorhanden,  dass  man  die  Kastration  machen  muss.  Auch  bei  peri- 
uterinen  Entzündungen,  besonders  bei  Salpingitis  ist  das  Curettement 
der  Aetzung  vorzuziehen  (s.  oben). 

Claa  (82)  spricht  im  ersten  Abschnitt  über  pathoL  Anatomie, 
Aetiologie  und  Behandlung  der  Endometritis  im  Allgemeinen.  Der  zweite 
Abschnitt  handelt  über  das  Curettement,  seine  Vortheile  gegenüber 
anderen  Methoden,  Ursache  des  Misserfolges,  die  er  in  ungenügender 
Antisepsis  und  fehlerhaftem  Verhalten  der  Kranken  nach  der  Operation 
sieht;  die  Operationstechnik  wird  sehr  ausfuhrlich  besprochen  und  die 
Einwendungen  der  Gegner  der  Operation  widerlegt.  Im  dritten  Kapitel 
wird  über  die  Geschichte,  Operation,  Vor-  und  Kachtheile  der  intra- 
uterinen Aetzungen  berichtet 

Bei  dem  Vergleich  der  beiden  Methoden  kommt  er  zu  folgenden 
Schlüssen : 

Beide  Operationen  sind  leicht  auszuführen,  beide  mit  gleich  heftigen 
Schmerzen  verbunden  und  von  demselben  Erfolg.  Bei  veralteter  Endo- 
metritis weist  die  Curette  bessere  Erfolge  auf,  während  aber  letztere 
ein  gesundes,  zur  Befruchtung  geeignetes  Organ  schafft,  entsteht  durch 
die  Aetzung  im  Innern  der  Gebärmutter  an  Stelle  der  Schleimhaut 
Narbengewebe  und  damit  Unfruchtbarkeit.  Wenn  auch  nicht  sofort 
Atresie  der  Gebärmutter  eintritt,  so  bleibt  doch  immer  die  Gefahr  für 
eine  spätere  Striktur,  die  nach  Art  der  Hamröhrenstriktur  nach  Gonor- 
rhoe sich  bilden  kann. 

LaTorre  (147)  theilt  seine  Erfahrungen  über  37  Fälle  von 
Endometritis  mit,  die  er  mittelst  Curettement  behandelte,  —  35  Frauen 
wurden  geheilt,  4  derselben  wurden  später  gravid  und  zwar  3,  welche 
vorher  steril  gewesen  waren. 

Verf.  berichtet  dann  noch  über  einige  Fälle,  welche  von  anderer 
Seite  mittelst  starker  Aetzmittel  behandelt  waren.  Bei  zwei  Frauen 
trat  eine  Parametritis  nach  dem  Eingriffe  auf,  bei  zwei  anderen  fand 
sich  narbige  Stenose  des  unteren  Scheidenabschnittes,  bei  einer  letzten 
Atresie  des  Cervix. 

Auf  Grund  dieser  Erfahrung  verwirft  La  Torre  die  Aetzung 
mittels  starkwirkender  Kaustika. 

Pichevin  (123)  erinnert  an  die  grossen  Vortheile,  welche  man 
aus    dem    explorativen    Curettement    bei    der    Diagnose    der    Uterus- 
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erkrankongen  zieht.     Er  giebt  dann  kurz  die  Regeln,    nach    welchen 
dieser  kleine  Eingriff  erfolgen  soll. 

Schwartz  (141)  bedient  sich  beim  Curettement  nur  dann  der 
Narkose,  wenn  Veränderungen  in  den  Adnexen  vorhanden  sind ;  sonst 
begnügt  er  sich  mit  der  lokalen  Anästhesie  durch  Kokain.  Nach 
Toraosgegangener  Dilatation  des  Cervix  mittelst  Lamineria  wird  eine 
mit  Watte  umwickelte  Sonde,  welche  mit  10  ^/o  Kokainlösung  getränkt 
iat^  in  den  Uterus  eingeführt,  die  Sonde  wird  dreimal  nach  je  zwei 
Minuten  durch  eine  neue  ersetzt.  Ausserdem  kommt  ein  mit  Kokain 
getränkter  Tampon  auf  den  Muttermund  und  in  das  Scheidengewölbe. 

Nach  dem  Curettement  wird  die  Uterushöhle  mit  dem  Dol^ris- 
schen  Wischer  gesäubert  und  geätzt 

Picqu^  (126)  sieht  in  eiifer  neben  der  Endometritis  bestehenden 
Vaginitis  besonders  des  obern  Scheidenabschnittes  einen  häufigen  Grund 
für  das  Misslingen  der  intrauterinen  Therapie. 

Fourcand  (97)  demonstrirt  einen  Uterus,  der  während  des 
Corettements  an  seiner  hintern  Wand  durchbohrt  war.  Der  betreffende 
Operateur  entschloss  sich  sofort  zur  vaginalen  Totalexstirpation ;  die 
ELfanke  genas. 

S kutsch  (142)  unterscheidet  eine  hämorrhagische  und  eine  ka- 
tarrhalische Form  der  Endometritis.  —  Bezüglich  der  Behandlung  der 
ersten  Form  herrschen  ziemlich  gleichartige  Anschauungen,  weniger 
lässt  sich  dies  von  der  zweitgenannten  sagen.  Verf.  giebt  sodann  die 
Behandlung  der  eitrigen  Katarrhe,  wie  B.  S.  Schnitze  sie  übt  Nach 
vorausg^an gener  Dilatation,  in  neuerer  Zeit  nach  der  Vulliet'schen 
Methode,  die  zugleich  den  Yortheil  hat,  dass  sie  die  Uterushöhle 
drainirt,  erfolgen  die  Irrigationen;  zunächst  wird  mit  3  ^/o  Sodalösung 
der  Schleim  abgespült,  dann  mit  2Vb°/o  Karbollösung,  Sublimat  1 :5000, 
Essigsäure,  Thonerde,  Lysol  irrigirt  Einfache  Katheter  werden  zur 
Ausspülung  bevorzugt. 

Couturier  (86)  sammelt  im  ersten  Theil  unsere  gegenwärtigen 
Kenntnisse  über  die  Aetiologie  und  pathologische  Anatomie  der  chron. 
Endometritis  und  bespricht  im  zweiten  Theil  in  einzelnen  Kapiteln 
zunächst  die  künstliche  Erweiterung  des  Grebärmutterkanals  und  deren 
Erfolg,  sodann  den  Einfluss  von  Aetzmittel  auf  die  Uterusschleimhaut 
und  schliesslich  die  Tamponade  (Pansement)  des  Uterus. 

Verf.  citirt  nun  Fälle  von  Verneuil,  der  auf  blutigem  Wege 
dilatirt,  von  Budin,  Roux,  Schnell  und  Kirmisson,  welche  ihn 
folgern  lassen,  dass  oft  künstliche  Erweitening  des  Cervix  genüge  bei 
veralteten  Metrorrhagieen  Heilung  zu  erzielen. 
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« 

Ausgezeichnete  Resultate  lieferte  die  Dilatation  mit  nachfolgender 
Tamponade.  Dazu  gebrauchten  Kirmisson  und  Balz  er  Jodoform- 
gaze  mit  gutem  Erfolg.  R  o  u  z  und  Schnell  wandten  Jodoformglycerin 
an,  Dol^ris  und  Budin  Injektionen  von  Kreosotglycerin ,  Terrier 
und  Peraire  namentlich  bei  Gronorrhoe  Sublimatstifte  oder  Sublimat 
in  Lösungen,  Pinard  und  Budin  Naphtol  mit  Kampfer.  (Die  Rezepte 
sind  genau  angegeben.) 

Die  Currette  bleibt  aufgespart  für  Ausnahmefalle,  in  denen 
die  Wucherungen  der  üterusschleimhaut  einen  bedeutenden  Grad  er- 
reicht haben.  Uebrigens  soll  auch  nach  dem  Curettement  die  Tam- 
ponade angewendet  und  eine  Zeitlang  fortgesetzt  werden.  Gendron 
legt  das  Hauptgewicht  auf  eine  passende  Vorbereitung  der  Kranken, 
tagliche  Ausspülungen  und  Tamponade*  mit  Jodoformgaze  gehen  dem 
Eingriff  zwei  Wochen  voraus.  Am  Abend  vor  der  Operation  wird  ein 
jodoformirter  Laminariastift  in  den  Cervikalkanal  gelegt  und  am 
nächsten  Morgen  das  Auswischen .  des  Uterus  mit  einem  2  cm  im 
Durchschnitt  haltenden  Wischer,  der  mit  Glycerinkreosot  getränkt  ist, 
vorgenommen. 

Dann  werden  wieder  14  Tage  lang  Jodoformtampons  eingelegt 
und  Ausspülungen  gemacht.  Die  Behandlung  wird  ambulatorisch  ge- 
macht    Unter  42  Fällen  37  Heilungen. 

In  der  Diskussion  bemerkt  Pajot,  der  Wischer  sei  ein  gutes 
Mittel,  die  Uterushöhle  zu  reinigen ;  ein  Auswischen  beseitige  jedoch 
keinen  Katarrh,  dies  bewirke  die  Aetzung  mit  dem  Glycerinkreosot 
Er  hat  übrigens  nach  dem  Eingriff  zuweilen  Blutungen  gesehen. 
Charpentier  tadelt  die  ambulatorische  Behandlung,  er  sieht  Unglücks- 
fälle voraus. 

^Unter  seinen  gynäkologischen  Kranken  sah  More  Madden  (116) 
seit  15  Jahren  etwa  3ö^/o  an  Endometritis  erkrankt  Die  beiden 
Hauptbedingungen,  welche  bei  der  Behandlung  erfüllt  sein  müssen 
sind,  einmal  genügende  Zugänglichkeit  der  Uterushöhle,  diese  muss 
event.  durch  Dilatation  erreicht  werden  und  zweitens  eine  ausgiebige 
Berührung  des  Endometrium  mit  dem  jeweils  gewählten  Aetzmittel 
oder  Adstringens,  letzteres  kann  nur  nach  vorausgegangenem  Curette 
ment  erreicht  werden.  —  In  Fällen  von  Subinvolution  wird  die  intra- 
uterine Applikation  einer  Mischung  von  Tannin  und  Terpentinöl  em- 
pfohlen. —  Bei  vernachlässigten,  hartnäckigen  Formen  der  Endometritis 
erzielt  man  durch  den  Gebrauch  des  Cauterium  actuale  am  schnellsten 
und  sichersten  Heilung. 
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Das  Ziel,  welches  Milton  (118)  bei  seiner  Behandlung  verfolgt, 
ui  einmal  eine  genügende  Drainage  des  Uterus  herzustellen  und  zweitens 
einen  Weg  für  die  bequeme  Anwendung  von  Arzneimitteln  (mittels 
Irrigation  und  Intubation)  auf  die  Uterusinnenfläche  zu  schaffen.  Er 
fuhrt  zu  diesem  Zweck  eine  zweiblättrige  Silberkanüle  in  den  Uterus 
ein,  die  sich  in  situ  erhalt  In  vier  derart  behandelten  Fällen  wurden 
gute  Resultate  erzielt. 

Die  grosse  Mehrzahl  der  Metritiden  und  Endometritiden  sind  nach 
Reboul  (132)  infektiösen  Ursprungs;  eine  Bolle  bei  der  Entstehung 
spielen  die  Staphylokokken ,  Streptokokken,  Gonokokken,  Pneumo- 
kokken, Tuberkelbacillen. 

Eine  antiseptische,  vaginale  und  intrauterine  Behandlung  pflegt 
diese  Fälle  zu  heilen.  Das  Curettement  ist  für  hartnäckige  oder  ver- 
altete Formen  zu  reserviren,  in  denen  jene  Behandlung  nicht  zum 
Ziele  fuhrt. 

Cain  (79)  giebt  eine  Zusammenstellung  der  Anschauungen  über 
Entstehung,  Bedeutung  und  Behandlung  der  chronischen  Endometritis. 
Die  Arbeit  ist  unvollständig   und   bringt  keine  neuen  Gesichtspunkte. 

Die  Lab^'sche  (110)  neue  Behandlung  (!)  besteht  in  dem  Ein- 
fuhren einer  aus  Glycerin  und  Gelatine  bestehenden  Scheibe  (Pericol), 
welche  den  mit  Glycerin  durchtränkten  Wattetampon  ersetzen  soll. 

G^h6  (100)  heilte  bei  einer  28jährigen  Primipara  ein  hartnäckiges 
Erbrechen,  das  verbunden  mit  Schmerzen  im  Epigastrium  seit  zehn 
Jahren  bestand  und  zuletzt  täglich  auftrat,  durch  Beseitigung  eines 
C^rvixkatarrbs.  Schon  nach  der  ersten  Verschorfung  mit  dem  Paquelin 
hörte  das  Erbrechen,  nach  wiederholter  Aetzung  mit  Arg.  nitr.  auch  der 
Schmerz  im  Epigastrium  auf. 

Noch  wunderbarer  ist  die  Heilung  einer  seit  zwei  Jahren  bestehen- 
den Lähmung  der  untern  Extremitäten  durch  Ausbrennen  eines  chronisch 
katarrhalisch  erkrankten  Cervix  mittelst  des  Pacquelin.  Die  Frau,  die 
seit  zwei  Jahren  nur  mit  Unterstützung  von  zwei  Personen  wenige 
Schritte  gehen  konnte,  marschirte  ohne  Hilfe  am  Tage  nach  dem 
Ausbrennen.  Der  Gatte  war  starr;  der  Arzt  höchst  überrascht  über 
diesen  Erfolg! 

Die  besten  Resultate  in  der  Behandlung  der  Metritis  liefert  nach 
Touvenaut  (146)  das  Curettement  mit  nachfolgender  Amputatio  colli. 
Für  die  Fälle,  in  denen  dieser  chirurgische  Eingriff  nicht  durchzuführen 
ist,  empfiehlt  Verf.  folgende  Behandlung.  Zunächst  werden  mittelst 
einer  Pravaz'schen  Spritze  parenchymatöse  Infektionen  von  Kreosot, 
*Ukohol  und  Glycerin  zu  gleichen  Theilen  in  das  Collum  gemacht. 


640  Gynäkologie. 

In  der  ersten  Sitzung  wird  die  eine  Muttermundslippe  in  Angriff 
genommen  und  es  werden  2 — 3  Einspritzungen,  2—5  mm  tief  in  das 
Qewebe  gemacht,  im  Ganzen  wird  ^U  Spritze  injizirt. 

An  diesen  Eingriff  schliesst  sieh  eine  Skarifikadon  des  Collum 
und  den  Schluss  macht  ein  antiseptischer  Verband,  derart  ausgeführt, 
dass  zunächst  die  Oberfläche  des  Collum  mit  einer  Mischung  von  Said, 
Jodoform  und  Tannin  zu  gleichen  Theilen  eingepudert  wird  und  dar- 
nach zwei  Tampons  eingeführt  werden.  Die  Verbände  werden  jeden 
zweiten  Tag  gewechselt  und  müssen  längere  Zeit  hindurch  fortgesetzt 
werden.  —  Zu  erwähnen  ist,  dass  im  An  schluss  an  die  Injektionen 
zuweilen  unangenehme  Allgemeinerscheinungen  auftreten,  besonders 
Hustenreiz  und  Schweisseruption. 

Die  Schröder'sche  Amput^tio  colli  ist  nach  Petit  (122)  indizirt: 

1.  Bei    chronischer    Endometritis    colli    mit  Erosionbildung.      Verf. 

wiederholt   bei  dieser  Gelegenheit   die   bekannten   Dol^ris'schen 

Anschauungen    über   die  Entstehung   der  Erosion,   die  mit  den 

für  uns  massgebenden  Arbeiten  von  Rüge  im  Widerspruch  stehen. 

2^  Bei  Carcinomen. 

3.  Bei  Hypertrophie  des  Collum,  Konicität  der  Port  vag.,   Stenose 
und  Anteflexion. 
Kontraindikationen  sind  Schwangerschaft   nud  frische  Beckenperi- 
tonitis. 

Zum  Schluss  beschreibt  Verf.  die  Technik  der  Operation,  welche 
sich  an  die  bekannte  Schröder'sche  Technik  anschliesst.  —  Referent 
möchte  hierbei  bemerken,  dass,  wenn  die  Naht  so  angelegt  wird,  wie 
Fig.  4  es  veranschaulicht,  sicher  keine  prima  intentio  eintritt ;  es  werden 
ja  nur  die  Partien  in  der  Nähe  der  Wundränder  gefasst  und  noth- 
wendig  muss  unter  der  Naht  ein  todter  Raum  entstehen. 

Vinaver  (150)  hält  das  Curettement  für  ein  besseres  Heilmittel 
der  chronischen  Endometritis  als  Kauterisation.  Misserfolge  kommen 
entweder  durch  ungeschickte  Ausführung  der  Operation  oder  durch  un- 
genügende Antisepsis,  oder  dadurch  zu  Stande,  dass  die  Erkrankung 
schon  die  Schleimhautgrenze  nach  innen  überschritten  und  in  das 
'  Muskelgewebe  des  Collums  vorgedrungen  ist,  dann  kann  natürlich  das 
Curettement  allein  keinen  Erfolg  haben  und  man  muss  noch  die 
Amputatio  colli  nach  Schröder  anschliessen.  Dies  trifft  bei  den  meisten 
veralteten,  chronischen  Endometritiden  zu,  wie  36  mitgetheilte  Fälle,  die 
von  Richelot  und  Piqu^  operirt  sind,  zeigen. 

Jeannel  (106)    schildert   eine  neue  Nahtmethode  für  die  Ampu- 
tatio colli. 


Pathologie  des  Uterns.  641 

Jouin  (107)  empfiehlt  bei  tuberkuloeer  Endometritis  den  Gervix 
mit  jodoformirten  Laminariakegeln  zu  dilatiren  ^nd  danach  die  Uterus- 
höhle  mit  Jodoformgaze  auszustopfen. 

Der  Vortheil  des  Verfahrens  von  Boryssowicz  (76)  soll  in  leichter 
Ausführbarkeit  in  kürzerer  Zeit,  als  man  für  Schröder'sche  oder 
Simon'sche  Resektion  braucht,  beruhen,  in  geringerem  Blutverluste  bei 
der  Operation,  vor  Allem  aber  in  genauerer  Adaptation  und  linearer 
Vereinigung  der  neugeschaffenen  Wundränder,  so  dass  leichter  Prima 
intentio  zu  erzielen  ist,  das  Verfahren  tragt  der  Beseitigung  der  relativ 
überschüssigen  Schleimhaut  der  Aussenfläche  der  Vaginalportion  Rech- 
nung und  will  den  Faltungen,  Schrumpfungen  vorbeugen,  die  hinter- 
bleiben nach  per  secundam  geheilter  Resektion  nach  Schröder  oder 
Simon.  Zur  Erklärung  mögen  die  beigefügten  Zeichnungen  eingesehen 
wenlen.  Boryssowicz  hat  binnen  sechs  Wochen  9 mal  nach  seinem 
Vt'rfahren  operirt,  war  mit  Erfolg  zufrieden.  (Die  Arbeit  wird  aus- 
führlich deutsch  gedruckt  werden.)  (F.  Neugebauer.) 


f)  Cervixrisse.     Emmet'sehe  Operation. 

loi  Ashton,  W.  E.,  The  relation  of  laceration  of  the  cerviz  to  malignant 
disease  of  its  treatment.  Med.  &  Surg.  Reporter,  Philad.  1891,  pag.  228—33. 

Iv).  Blumenthal,  Ein  Instrument  zur  Entfemang  von  Nähten  in  schwer 
zagftnglichen  KOrperhöhlen,  speziell  für  Portio  vaginalis.  Frauenarzt  1891, 

P«g.  11. 
lo6.  Bogart,  W.  L.,  The  lacerated  Cervix.    Ghattanooga,  Weekly  Med.  Rev., 
pag.  442. 

157.  Bacholdt,  Das  Ektropinm  des  Muttermundes.  Diss.  Jena  1891,  Neuen- 
halm, G.,  38  pag. 

158.  Caldwell,  Dr.  H.,  Hysterorrhaphy.  Virg.  Med.  Month.,  Vol.  17,  pag.  991. 
l->9.  Crom  well,  H.  C,  Amputation  versus  trachelorrhaphy.    Kansas  City  M. 

Rec.  1891,  pag.  357—59. 

160.  Füller,  £.  M.,  Dilating  and  curetting  in  lacerations  and  diseases  of  the 
Uterus.    Tr.  Maine  M.  Ass.,  Portland  1890,  X,  pag.  248-58. 

161.  Hartmann,  H.,  La  trachälorrhapie  ä  lambeaux.  Ann.  de  gynöc.  et  d'obst., 
Paris  1891,  XXXVI,  pag.  300—302. 

162.  Hopkins,  Laceration  of  the  cervix  uteri.  Northwest.  Lancet,  St.  Paul 
1891,  pag.  26. 

163.  Massey,  G.  B.,  Electricity  versus  trachelorraphy  in  metritis  with  lacera- 
tion of  the  cervix.  Ann.  Gynaec.  &  Paedicat,  Philad.  1890/91,  IV, 
pag.  169—72. 

164.  Metcalf,  W.  F.,  Lacerations  of  the  cervix-uteri.  Physician  and  Surg., 
Detroit  &  Ann.  Arbor  1891,  pag.  249  etc. 
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165.  Mitchell,  H.  W.,  Practical  results  of  the  Operation  for  litcerated  cervix- 
uteri.    Med.  Rec.  Newr-York  1891,  pag.  705—8. 

166.  Mulheron,  J.  J. ,  Early  and  late  trachelorrhaphy.    J.  Gynec.  Toledo 
1891,  I.  pag.  381-87. 

167.  R  0  s  8,  Alice  Mc.  L.,  A  case  of  gastralgia  cured  by  trachelorraphy.   Med. 
&  Surg.  Reporter,  Philad.  1891,  pag.  127. 

168.  Sex  ton,  J.  C,  Some  thonghts  upon  Emmet's  Operation.   Ann.  Gynec.  .1.. 
Toledo  1891,  I,  pag.  451—56. 

169.  Smith,  Lacerations  of  the  cervix  uteri.   Am.  Joum.  of  obst,  New  York 
1891.  XXrV,  pag.  46—56. 

170.  Lud! am,   Hypertrophy  with  stellate  laceration  of  the  nterine  cervix: 
Martin's  Operation.    Clinique  Chicago  1891,  pag.  470. 

6ucholdt(157)  unterscheidet  mit  Schultze3  Formen  von  Ektro- 
pium  des  Muttermundes: 

1.  Ektropium  in  Folge  von  Gebärmuttervorfall. 

2.  Ektropium  in  Folge  von  Endometritis. 

3.  Ektropium  in  Folge  von  Cervixrissen. 

Besonders  die  letztere  Form  wird  eingehend  besprochen  und  die 
darauf  bezuglichen  Arbeiten  citirt.  Neues  brings  Verfasser  nicht  Auch 
die  folgenden  Abschnitte,  welche  die  Symptomatologie  und  Therapk» 
behandeln,  beschranken  sich  auf  ein  fleissiges  Referat  über  bekannt« 
Arbeiten.  —  Im  Anschluss  veröffentlicht  Bucholdt  die  Emmet'schen 
Operationen,  welche  B.  8.  Schnitze  in  den  Jahren  1885 — 1890  aus- 
geführt. Es  sind  dies  65  Fälle,  von  denen  in  22  ein  doppelseitiger, 
in  je  10  ein  rechtsseitiger  resp.  linksseitiger  und  in  1  Fall  ein  medianer 
Riss  der  hinteren  Lippe  bestand.  59  Fälle  heilten  per  primam.  —  In 
einem  Fall  erfolgte  eine  stärkere  Nachblutung  am  4.  Tag.  Insgesammt 
wurden  von  Schnitze  bisher  105  Emmet'sche  Operationen  mit  97 
Heilungen  per  primam  ausgeführt. 

Smith  (169)  sucht  zunächst  den  Nachweis  von  der  geringen  Be- 
deutung der  Cervixrisse  zu  liefern ;  die  dieser  Anomalie  zugeschriebenen 
Symptome,  als  Blutungen,  Ausfluss,  Kreuzschmerzen,  Neigung  zum 
Abort,  nervöse  Störungen  lassen  sich  meist  auch  aus  anderweitigen 
Ursachen  erklären;  auch  die  Behauptung,  dass  der  Cervixriss  zu  Gar- 
cinom  prädisponiere  weisst  Verf.  zurück,  unter  50  Fällen  von  Cenrix- 
carcinom  konnte  er  einen  solchen  Zusammenhang  nicht  nachweisen. 

Im  weiteren  bespricht  Smith  die  Em met'sche  Operation,  von  der 
er  sich  gleichfalls  nicht  viel  verspricht.  Seine  Behandlung  besteht 
darin,  dass  er  nach  Beseitigung  etwa  bestehender  Komplikationen,  pari- 
uteriner   Entzündungen   oder  Lageveränderungen,    den    Cervixriss  mit 


Pathologie  des  Uterus.  643 

Jodtiiiktary  Karbolsaare  oder  Salpetersäure  ätzt,  dann  sucht  er  mittelst 
Glvcerin  oder  Tannintampons  die  Wundränder  aneinander  zu  drängen. 

Mc  Lean  Ross  (167)  heilte  eine  sehr  heftige  Gas tralgie,  die  in 
der  3.  Woche  nach  der  Greburt  entstanden  war,  durch  Vernähen  eines 
kleinen  Cervixrisses  (!). 

Hart  mann  (161)  giebt  die  Beschreibung  der  Sänger'schen 
Lappenbildung  und  Naht  zur  Heilung  der  Cervixrisse. 


g)  Lageveriinderungen. 
1.  Allgemeines. 

171.  Berty,  G.,  Spostamenti  nterini  coDgeniti  in  oeonate.  Bul.  d.  sc.  med. 
di  Bologna  1890,  pag.  468-482. 

172.  Faaqnez,  R.,  Du  traitement  des  deviations  ut^rines;  ant^flexions  et 
retroflexions,  pour  le  massage  associö  ä  Tappücation  de  rclectricit<5.  Rev. 
roed.-chir.  d.  mal.  d.  femmes,  Paris  1891,  pag.  513-— 21. 

173.  Goelet,  A.  H.,  The  rational  treatement  of  aterine  displacements,  based 
upon  a  consideraiion  of  the  pathological  conditions  present.  New  York 
1891,  W.  Wood  &  Comp.,  18  pag.,  mid  Am.  J.  Obst,  N.  York  1891,  pag. 
185  u.  206. 

171  Howard,  Gauses  of  uterine  displacements.  Hahnemann  Month.,  Pbilad. 
1891,  pag.  10. 

175.  Nagel,  Ueber  die  Lage  des  Uterus  im  menschlichen  Embryo.  Archiv 
f.  Gynäk.  Bd.  41,  pag.  244. 

176.  y.  Ott,  PathoL  aod  Therapie  der  Lageveränderungen  des  Uterus.  (Peters- 
barg  1891.    [Russisch.])  (F.  Neugebauer.) 

177.  Rosengart,  Ueber  den  Einfluss  der  Beckenmaasse  auf  die  Lage  und 
einige  pathol.  Zustände  des  Uterus.  Protok.  d.  Geb.  Ges.  zu  Eijeif  1891, 
4.  Jahrg.;  Referat  s.  J.  f.  Geb.  u.  Fr.  1891,  Nr.  4,  pag.  299.    [Russisch.]) 

(F.  Neugebauer.) 

Goelet  (173)  empfiehlt  die  elektrische  Behandlung  zur  Beseitigung 
«ier  Lageveranderungen  des  Uterus.  Bei  der  Anteversio  beginnt  die 
Behandlung  mit  Einführung  des  positiven  Poles  in  die  Vagina;  die 
äussere  Elektrode  wird  auf  das  Abdomen  oder  den  unteren  Theil  der 
Wirbelsäule  aufgesetzt,  Stromstärke  öO — 80  Milliamp.  Jeden  zweiten 
Tag  findet  eine  Sitzung  statt.  Ist  hierdurch  die  Frau  weniger  empfind- 
lich geworden,  so  wird  der  positive  Pol  in  den  Uterus  eingeführt» 
Stromstärke  beginnt  mit  30  Milliamp.  steigt  je  nach  der  Empfindlich- 
keit bis  auf  100  Milliamp.  Ist  auf  diese  Weise  die  Metritis  und  chro- 
iÜ8che  Endometritis,  welche  die  Anteversio  begleiten,  beiseitigt,  so  wird 

41* 
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die  negative  Elektrode  in  den  Uterus  eingeführt,  Stromstarke  steigt 
von  20  auf  60  Milliamp.  Unterstützt  wird  diese  Behandlung  durch 
Einlagen  von  Gljoerintampons. 

Bei  Erschlaffung  der  Scheide  und  der  uterinen  Befestigungsmittel 
empfiehlt  sich  die  bipolare  Faradisation  der  Scheide. 

Bei  Behandlung  der  Anteflexio  muss  zunächst  der  Knickungs- 
winkel ausgeglichen  werden ;  dies  geschieht  durch  Dilatation  des  Cervix 
mit  nachfolgendem  Tragen  eines  Intrauterinpessars.  Ist  damit  noch 
nicht  die  gewünschte  Auflockerung  erzielt,  so  wird  einige  Mal  je 
2—3  Minuten  lang  die  negative  Elektrode  in  den  Cervix  eingeführt 
(Stromstarke  10 — 20  Milliamp).  —  Darnach  wird  die  positive  Elektrode 
in  den  Uterus  geführt  zur  Beseitigung  der  Endometritis  und  um  den 
Tonus  des  Gewebes  an  der  Enickungsstelle  wieder  herzustellen.  Im 
Anschluss  hieran  erfolgt  bipolare  Faradisation  der  Scheide.  Man  kann 
auch  von  Anfang  an  ohne  vorausgegangene  Dilatation  durch  elektri.«cl)e 
Behandlung  die  Dilatation  und  Auflockerung  erzielen.  Man  führt 
dann  den  negativen  Pol  in  die  Cervix  und  beginnt  mit  Stromstärken 
von  10 — 15  Milliamp.  und  steigt  allmählich  auf  30  Milliamp. 

Gegen  die  Betroversion  geht  Goelet  in  folgender  Weise  vor;  zu- 
nächst intrauterine  Applikation  des  negativen  Poles  (der  Uterus  soll  vor- 
her mit  der  Elektrode  aufgerichtet  werden),  spater  nach  genügender  Auf- 
lockerung wird  die  positive  Elektrode  in  den  Uterus  eingeführt  Die 
äussere  Elektrode  kommt  jeweils  auf  das  Kreuzbein.  Die  Stromstarke 
variirt  von  40  bis  100  Milliamperes.  Faradisation  der  Scheide  wie 
oben.  —  Ein  Pessar  stützt  den  reponirten  Uterus.  Bei  Behandlung 
der  Retroflexio  wird  zunächst  der  negative  Pol,  später  der  positive  Pol 
intrauterin  angewandt.  Stromstärke  30 — 40  Milliamperes  bei  einer 
Dauer  von  5  Minuten ,  50—60  Milliamperes  bei  einer  Dauer  von 
3  Minuten.  Im  Anschluss  an  diese  Behandlung  muss  die  Frau  ein 
Pessar  tragen.  Bei  fixirter  Retroflezion  muss  man,  so  lange  noch 
Empfindlichkeit  besteht,  den  positiven  Pol  in tra vaginal  anwenden  und 
zwar  wird  die  Elektrode  auf  die  Cervix  oder  ins  hintere  Scheidengewölbe 
gesetzt.  Stromstärke  40—  60  Milliamperes.  Man  kann  auch  in  solchen 
Fällen  bipolare  Faradisation  der  Scheide  täglich  10 — 15  Minuten  lang 
anwenden.  Ist  der  Schmerz  sehr  stark,  so  müssen  kombinirte  (galvano- 
faradische)  Ströme  zur  Anwendung  kommen.  Nach  Besserung  der 
lokalen  Beschwerden  wird  der  negative  Pol  zunächst  intrauterin  ge- 
braucht Stromstärke  30 — 60  Milliamperes.  Nach  einigen  Sitzungen 
reponirt  man  den  Uterus  mittelst  der  Elektrode.  —  Tamponade  unter- 
stützt diese  Behandlung.  —  Besteht  Neigung  zu  Blutungen,  so  wird 
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der  positive  Pol  iDtrauterin  applizirt,  die  Stromstärke  50 — 150  Milliamp. 
Bei  grösseren  Exsudaten  übt  Goelet  die  Galvanopunktur. 

Ausgehend  von  der  Betrachtung  der  wesentlichen  Bedeutung  des 
<4^hmalen,  konipriroirten,  verengten  etc.  Thorax  für  die  Entwickelung 
von  Lunge  und  Herz,  suchte  Rosen  gart  (177)  den  Einfluss  des  ver- 
engten Beckens  auf  die  Lage  des  Uterus  zu  ermitteln,  sowie  auch  den 
Einfluss  der  Beckengestalt  auf  Exsudationsprozesse  um  den  Uterus 
hfrum,  seitliche  Exsudate  und  vordere  und  hintere  Exsudate. 

Von   56    gynäkologischen  Patientinnen  hatten   nur    13   normales 
Becken,   2  ein   zu  weites,   23    ein   plattes  und  18  ein  allgemein    ver- 
engti*s.     Von  den  23  platten  waren  8  rachitisch,    darunter  ein  schräg- 
verengtes mit  rechtsseitiger  Skoliose  des  Kreuzbeins  mit  Fistula  vesico 
uterina,    von    18   allgemein    verengten    war   nur   1   Becken  rachitisch. 
Auf  41  enge  Becken  war  bei  33  die  Couj.  externa  unter  19  cm,  bei 
8  unter   18  cm.      Nur   13   Kranke    hatten    ein    normales    Becken  = 
23,2  ^;o,    76,8  °/o  waren   pathologisch,    während    die   geburtshilflichen 
Statistiken  zwischen  14  und  25  ^/u  angeben.     Da  gar  so  viele  gynäko- 
logische Kranke  mit  Beckenenge  behaftet  sind,   so  spielt  wohl  letztere 
eine  ätiofogische  Rolle  in  der  Pathologie  des  Uterus,  sowohl   was  die 
Lage  als  auch  was  para-  und  periuterine  Entzündungen,  Exsudate  an- 
betriffl.    Auf  die  56  gynäkologischen  Kranken  kommen  aber  8,  die  nach 
ebmaligem  Abort  steril   blieben   und  13  absolut  steril  gebliebene,   wo 
also  die  Beckenenge  nicht  durch  Veranlassung  von  Qeburtserschwerung 
Uteruserkrankungen  hervorrufen   konnte.     Gleichwohl  hatten  von  den 
21  relativ   oder  absolut  steril  gebliebenen  Frauen   nur  2  ein  normales 
Becken,  9  ein  plattes,  10  ein  allgemein  verengtes,  also  90,5  *Vo  anomale 
Becken. 

Roseng art  konstatirte  bei  den  56  Frauen:  25  Anteflexioneu, 
5  Anteversionen ,  7  Retroflexionen ,  8  Retroversionen  und  10  unbe- 
stimmte Lagen  (1  mal  schwanger,  6  mal  im  Stadium  puerperaler  Sub- 
involution  mit  noch  nicht  stationärer  Lage  und  3  mal  nicht  notirt). 
Nach  Abzug  letzterer  10  Fälle  bleiben  46. 
Auf  46  Fällle: 

A.  1  mal  zu   weites  Becken:  I  Retroflexio  uteri; 

B.  11  mal  normales  Becken:  1  normale  Lage, 

4  Anteflexionen, 
0  Anteversionen, 
2  Retroflexionen, 
4  Retroversionen, 
also  vordere  Lage  des  Uterus  in  36,3  ^/u,  fast  um  die  Hälfte  weniger 
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als  für  die  Gesammtzahl  (65,2  <>/o),  hintere  Lage  63,7  <*/o,  fast  2  mal 
80  oft  als  für  die  Gesammtzahl  der  Beobachtungen  (32,66  ^/o); 

C.  19  mal    plattes    Becken:  4  Anteflexionen, 

2  Anteversionen, 
2  Retroflexionen, 
4  Retroversionen, 
also  68  ^/o  vordere  Lage,  2  mal  so  viel  als  bei  normalem  Becken. 

Das  platte  Becken  pradisponirt  also  für  die  Lage  des  Uterus  nach 
vorn  zu,  und  ausnahmsweise  für  hintere  Lage,  sobald  der  sagittAie 
Durchmesser  der  Höhle  des  kleinen  Beckens  bedeutend  grösser  ist  &h 
die  Conj.  vera. 

D.  15  mal  allg.  verengtes  Becken:  10  Anteflexionen, 

2  Anteversionen, 

2  Retroflexionen, 

0  Retroversion, 
also  86,0  *^/o  vordere  Lage,  grosses  Uebergewicht 

In  den  beiden  Fällen  von  Retroflexion  handelt  es  sich  um  ein 
Becken  mit  hochstehendem  und  um  ein  kyphot.  Becken  mit  doppeltem 
Promontorium. 

Einfluss  der  Beckenform  auf  die  Exsudate:  Von  56  Kranken 
34  mit  Parametritis  oder  Perimetritis  behaftet 

a)  2  zu  weite  Becken:  kein  Exsudat, 

b)  13  normale  Becken:  7  mal  Exsudat  (2  mal  hinter  dem  ütenia 
und  5  mal  seitlich,  also  18,6  ^/o  hintere  Exsudate  und  81,4  ^,i> 
seitliche). 

c)  23  platte  Becken:  14  mal  Exsudat  (9  mal  =  64,3  ^'o  hintire 
Exsudate  und  5  mal  =  35,8  ^/o  seitliche). 

d)  18  allgem.  verengte  Becken:  13  mal  Exsudat  (1  mal  =  7,7  ^'•« 
hinteres  und  12  mal  =  92,8  °/o  seitliches). 

Bei  normalen  und  bei  allgemein  verengten  Becken  überragen  so- 
mit die  seitlichen  Ex.^udationen  (Parametritis),  bei  platten  Becken  dir» 
vorderen  und  hinteren  Exsudato.  Resum6:  1.  Eine  grosse  Zahl 
gynäkologischer  Erkrankungen  koincidirt  mit  Beckenanomalien ;  2.  Der 
Beckentypus  beinflusst  die  Lage  des  Uterus;  3.  Die  grösste  Zahl  (l<'r 
Antedeviationen  des  Uterus  kommt  auf  das  allgemein  verengte,  dann 
auf  das  platte  Becken,  die  geringste  auf  das  normale  Becken  und  um- 
gekehrt ist  das  Verbal tni88   für  die  Ketrodeviationen. 

(F.  Neugebauer.) 
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2.  Anteversio-flexio. 

178.  Carpenter,  Julia  W.,  Some  interesting  poiots  in  an  unusual  casc  of 
Anteflexion  with  other  anomalies.  Cincinnati,  Ohio,  St.  Louis  Med.  &  Surg. 
Journal,  pag.  18. 

IT'J.  Dudlej,  E.  C,  A  plastic  Operation  designed  to  straighten  the  anteflezed 
uteras.    Am.  J.  Obet.  N.  Y.  1891,  pag.  142  u.  224. 

ISO.  He  Witt,  G.,  Offensive  leucorrhea  assooiated  with  acute  anteflexion. 
Brit.  M.  J.  London  1891,  II,  p.  188. 

li\.  Minard,  £IizaC.,  Pathological  anteflexion  of  the  uterus.  J.  Am.  M.  Ass., 
Chicago  1891,  pag.  846—48. 

182.  Swift,  J.  B.,  ObservationB  on  anteflexion  of  the  uterus.  Boston,  M.  & 
S.  J.,  1891,  CXXIV,  pag.  504-6. 

Dudley  (79)  beschreibt  eine  neue  Operation  um  den  anteflek- 
ürten  Uterus  aufzurichten  (?).  Nach  vorausgegangener  Dilatation  und 
Curettement,  wird  die  hintere  Muttermundslippe  in  der  Mitte  bis  zur 
Vaginalinsertion  gespalten  und  dann  durch  sagittal  verlaufende  Nähte 
die  Schleimhaut  des  Cervikalkanals  mit  der  Schleimhaut  der  Vaginal- 
portion vereinigt;  die  sagittal  angelegte  Wunde  liegt  also  nach  der 
Vereinigung  transversal;  sodann  wird  ein  Stück  der  vorderen  Mutter- 
mundslippe und  zwar  in  einer  Linie  vom  äussern  Muttermund  zur 
Vaginalsertion  amputirt  und  diese  Wunde  durch  transversale  Nähte 
vereinigt»  die  Nahtreihe  liegt  also  nach  der  Vereinigung  sagittal.  Durch 
dieae  vordere  Nahtreihe  wird  der  Cervix  zurückgedrängt  und  damit  der 
Knickungswinkel  verringert. 

Von  den  14  Fällen,  die  Verfasser  nach  seiner  Methode  operirte, 
sind  in  10  Fällen  die  Symptome  (Dysmenorrhoe,  Fluor)  beseitigt 
1  mal  erfolgte  Heilung,  nachdem  noch  der  Sphincter  ani  gewaltsam 
dilatirt  war  (!),  1  mal  erfolgte  Besserung,  1  mal  war  das  Resultat  negativ, 
1  Fall  ist  erst  kurz  vor  der  Publikation  operirt 

He  Witt  (180)  fand  bei  einer  27  jährigen  Nullipara  als  Ursache  (?) 
»'ines  profusen,  sehr  übel  riechenden  Ausflusses  eine  spitzwinklige  Ante- 
flexion mit  Vergrösserung  des  Uterus.  —  Karbolinjektionen  und  Tragen 
eines  Pessars  brachten  baldige  Beseitigung  der  Beschwerden.  —  Verf. 
erklärt  den  üblen  Genich  durch  Zurückhaltung  und  Zersetzung  des 
mMistruellen  Blutes  im  Uterus.  Diese  Zersetzung  soll  durch  Eindringen 
von  Luft  in  den  oberen  Abschnitt  der  Scheide  erfolgen,  welches  Phänomen 
Verf.  bei  mit  Anteflexion  behafteten  Frauen  des  öfteren  konstatiren 
konnte  (*?). 
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3.  Retroversio-flexio. 

180.  Assaky,  Despre  hysteropexia  extra-peritoneale.  Inst,  de  chir.,  Bucuresei 
1891,  pag.  45,  und :  De  rhyst^ropexie  extra-peritoneale.  Verhandl.  des  V. 
Internat.  Eongr.  zu  Berlin,  Hirschwald,  Band  KI,  pag.  161. 

181.  Baudouin,  M.,  Du  rac^ourcissement  intraabdominal  des  ligamenU 
utörines.    Gaz.  de  höp.,  Paris  1890.  XIII,  pag.  1325—34. 

182.  Berrut,  Observations  de  gnörison  definitive  de  femmes  atteintes  de 
rötroversion  et  de  prolapsus  ut^rin  par  1a  r^duction  et  la  contension 
m^canique  sans  Operation  sanglante.  Gong,  franp.  de  chir.  Proc.-verb. 
etc.,  Paris  1891,  pag.  459—63. 

183.  —  De  la  curabilit^  de  la  r^troversion  utärine,  sans  opöration  sanglante 
par  Topäration  de  la  r^duction  et  de  la  contention.  Gong.  fran^.  de  cbir., 
Proc.-verb.  etc.  1890,  IV,  pag.  611—14. 

184.  Boldt,  H.  J.,  The  treatment  of  posterior  displacements  of  tbe  at«rus 
with  the  utero-vaginal  ligature.  Tr.  M.  Soc.  N.  J.,  Pbilad.  1891,  pag. 
292  -97;  ferner  Med.  News.  Philad.  1891,  pag.  453. 

185.  Branham,  Shortening  the  round  ligaments  of  the  uterus.  Trans.  Am. 
Ass.  Obst.  &  Gyn.,  Philad.  1890,  pag.  89. 

186.  Buckmaster,  A  case  of  retroflexion  and  cystic  degeneration  of  the 
ovaries  treated  by  hysterorrhaphy  unsuccessfully  and  cured  by  electridty. 
Times  u.  Regist  Philadelphia  1891.  XXIII,  pag.  526. 

187.  Byford,  H.T.,  The  vaginal  Operation  for  shortening  the  utero-sacral 
ligaments.    Am.  J.  Obst.,  New  York  1891,  pag.  834—36. 

188.  Galdwell,  W.  H.,  Hysterorrhaphy.  Virginia  Med.  Menth.,  Richmond 
1890/91,  pag.  991. 

189.  Chrostowski,  Hysteropexia  abd.  anteror  intraperiton.  Die  Retrodevia- 
tionen  des  Uterus.  (Petersburg  1891.  Prot.  geb.  Ges.  4.  X,  1891.  S. 
Wratsch  pag,  934.     [Russisch.])  (F.  Neugebauer.) 

190.  Chrysaphis,  N.,  De  la  curabilito  de  la  rötroversion  uterine  par  la 
reduction  et  la  contention  möcaniqae  sans  Operation  sanglante.  Paris  1891. 
45  pag. 

191.  Chunn,  W.  K.,  Hysterorrhaphy.  J.  Am.  M.  Ass.,  Chicago  1891,  pag.  3—5. 

192.  Currier,  Ventral  fixation  of  the  uterus.  New  York  Acad.  of  Med.  Ref. 
New  York  Med.  Joum.  1891,  LIII,  pag.  437. 

193.  Cushing,  C. ,  Shall  we  use  the  uterine  sound  to  correct  backward  dis- 
placement  of  the  uterus.    Buffalo  M.  &  S.  G.  1891/2,  pag.  201—4. 

194.  —  Retroversion  and  reflexion  of  the  uterus.  Montreal  M.  J.  1890  1, 
pag.  881-94. 

195.  Doederlein,  üeber  retroflexio  uteri.  Vers,  des  X,  intern.  Kongr.  z. 
Berlin,  Hirschwald.  Band  III,  pag.  81. 

196.  Dressler,  Oskar,  Ein  Beitrag  zur  Beurtheilung  der  Alexander-Adam'schen 
Operation.     Kiel  1890,  L.  Ilandorff,  34  pag 

197.  Dudley,  A.  P.,  A  new  method  of  surgical  treatment  for  certain  fonns 
of  retrodisplacement  of  the  uterus  with  adhesions.  Am.  J.  Obst.,  New 
York  1890,  XXIII,  pag.  1336-51 ;  ferner:  Trans.  New  York  M.  Ass.  189i), 
Vll.  pag.  203-19. 
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1U8.   Edebohls,  Q.  M.,  The  rexnote  resnlts  of  shortening  the  round  ligamenta 

for  uterine  displaceroents  by  the  new  or  direct  method.    Am.  J.  Obst. 

1891,  XXIV,  pag.  582—86. 
Il«9.   Fehl  in  g,  Qeber  mechanische  und  operative  Behandlung  der  RQckwärts 

lagerungen  der  Gebärmutter.    Korr.-Bl.   f.   Schweiz.  Aerzte,  Basel  1891, 

XXI,  pag   298-306. 
2iß).   Flaischlen,   N.,   Zur   Ventrofixatio   uteri.    Zeitschr.   f.  Geb.  u.  Gyn., 

Stuttgart  1891,  XXII,  pag.  185—195. 
2ijl.   Fraipont,   De  la  grossesse  apr^s  Thystöropexie  abdominale  pratiquiSe 

pour  retroflexion  uterina.   Arch.  de  tocol.  et  de  gyndc,  Paris  1891,  XVIII, 

pag.  531—534. 
2Ü2.   Fry,  Henry  D.,  The  Alexander  Operation  —  Report  of  a  case.    Virg. 

Med.  Month.  1891,  pag.  165. 
203.   Gottschalk,  J.,  Ventrofixatio  uteri  und  Schwangerschaft.    Erwiderung 

an  Herrn  Prof.  Dr.  M.  Sänger.    Centralbl.  f.  Gyn.  1891,  pag.  397. 
'i<>4.      —    Zur  Frage  des  Einflusses  der  VenU'ofixatio  uteri  auf  spätere  Schwanger- 
schaft.   Centralbl.  f.  Gyn.,  Leipzig  1891,  XV,  pag.  1547. 
2<;5.  Gross,  Laparo-hyst^ropexie.    M^m.  Soc.  de  med.  de  Nancy  1891,  pag. 

85-94. 
2<'6.   Hage,  Fran9ois,  Ventrofixatio  uteri.   Leiden  1800,  A.  H.  Adriani,  88  pag. 
2(>7.  Herman,  H.  P.,  The  remote  results  of  shortening  the  round  ligaments 

for  uterine  displacements  by  the  new  or  direct  method.    Maryl.  Med.  J., 

XXV,  pag.  1. 
2ki8.   Herrick,  0.  E.,  An  Operation  for  shortening  the  ntero-sacral  ligaments. 

Am.  J.  Obst,  N.  T.  1891,  pag.  314. 
2<.^.  Howitz,  F.,  und  Leopold  Meyer,  Den  operative  Behandling  af  Retro- 

deviationer  af  Uterus.  (Die  0]>erative  Behandlung  der  Rückwärtslagerungen 

der  Gebärmutter.)    Gynäkologiske   og  obstetriciske  Meddelelser,   Bd.  8, 

Hft  3-4,  pag.  192-215.  (Leopold  Meyer.) 

210.  Jacobs,  C,  Remarques  cliniqucs  et  op^ratoires  sur  une  sörie  de  cinquante 
laparotoimes.  Soc.  obstotr.  et  gynec.  de  Paris;  Söance  11.  XII.  1890. 
Ref.  Rupert,  univ.  d'obst.  et  de  gynöc,  Paris  1891,  Nr.  19,  pag.  291—93. 

211.  Jakubowsky,  Ein  Fall  von  akuter  Retroflexio  uteri  unter  Shokerschei- 
nungen.  (Arbeit,  d.  Moskauer  Geb.  Ges.  für  1890,  siehe  J.  f.  Geb.  u.  Fr. 
1891,  Nr.  56,  .pag.  474.    [Russisch.])  (F.  Neugebauer.) 

212  Johnson,  F.  W.,  Eleven  Alexander- Adams  Operations.  Boston  M.  &  S. 
J.  1891,  pag.  404—6. 

213.  Klotz,  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  der  Retroflexio  uteri.  Verhdlg. 
d.  Ges.  f.  Geb.  zu  Dresden.  Ref.  Centralbl.  f.  Gyn.,  Leipzig  1891,  Nr.  4, 
und  Jahresb.  der  Gesellsch.  f.  Nat.  u.  Heilk.  in  Dresden  1890/91,  pag. 
83-88. 

214.  —  Zur  operativen  Behandlung  der  Retroflexio  uteri.  Gynäkol.  Gesellsch. 
zu  Dresden,  Centralbl.  f.  Gyn.  pag.  97  u.  Diskussion  pag.  114. 

21').   Krug,  F.,  Transperitoneal  hysterorrhaphy.    Am.  J.  Obst,  New  York  1891, 

XXIV,  pag.  610-14. 
216.     ~    Transperitoneal   hysterorrhaphy;   a  new  method   of  ventrofixation 

of  the  Uterus  without  opening  the  pcritonel  cavity.   N.  York  Med.  joum. 

1691,  pag.  11. 
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217.  Kümmel,  Ueber  Uysteropexie.  (Diskuss.)  Gesellsch.  f.  GebortaL  zu 
Hamburg,  Centralbl.  f.  Gyn.,  pag.  955. 

218.  Kydcr,  V.,  Ventrofixation  uteri  retroflexi.  Gynaek.  og  obst  Medd., 
Kopenhagen  1891,  VII,  pag.  228. 

219.  Labusquiöre,  R.,  De  la  grossesse  apres  rhyst^ropexie.  Am.  degynec. 
et  d'obst.,  Paris  1891,  pag.  123—33. 

220.  Lachnicky,  £in  Fall  radikaler  Heilung  einer  Uterusretroflexion  durch 
Ventrofixation.  (Pi-otok.  der  Geb.  Ges.  Kijeff  1891,  Beilagen  pag.  61. 
[Russ.])  (F.  Neugebauer.) 

221.  Leopold,  G. ,  Ventrofixatio  uteri  und  Schwangerschaft  Centralbl.  f. 
Gyn.,  Leipzig  1891,  XV,  pag.  317—18. 

222.  Mann,  M.  D.,  Operative  treatment  of  backward  displacement  of  the 
Uterus.  J.  Gynec,  Toledo  1891,  pag.  195-200;  femer;  Tr.  Mich.  M.  Soc.. 
Detroit  1891,  pag.  233-48. 

222a.  Mikaelianz,  Zur  Frage  der  Hysteropexia  anterior.  Wratsch  1892. 
pag.  245.  (Annähen  der  hinteren  Wand  des  Uterus  an  die  vordere  Baoch- 
wand.)  (F.  Neugebauer.) 

223.  Mundo,  P.  F.,  The  surgical  treatment  of  retro Version  and  prolapsus  of 
the  Uterus.    Am.  J.  Obst,  New  York  1891,  pag.  1281—92. 

224.  Newman,  H.  P.,  The  remote  results  of  shortening  the  round  ligaments 
for  uterine  displacements  by  the  new  or  direct  method.  N.  OrL  M.  & 
Surg.  J.  1890/91,  pag.  749;  ferner:  Am.  J.  Obst,  N.  Y.  1891,  pag.  257: 
ferner:  Maryland  Med.  Journ.,  Baltimore  1891,  p.  1—9. 

225.  Philippe  au,  A.  F.,  Hyst^rorrhaphie  transpöriton^ale;  methode  nouvelle 
de  ventro-fixation  de  Tutorus  sans  ouvrir  la  cavit^  peritoneale.  6az.  de 
Gynäc,  Paris  1891,  pag.  34,  49. 

226.  Press,  Laparo-hyst^ropexie.  Rev.  m^d.  de  Test.,  Nancy  1890,  XXII. 
pag.  641—50. 

227.  Richelot,  La  retroversion  uterine.   Union  med.,  Paris  1891,  pag.  289  ek. 

228.  Riühmond,  J.  W.,  Alexander's  Operation;  cystitis.  Tr.  M.  Ass.  Missouri, 
Kansas  City  1891,  pag.  28-30. 

229.  Roncaglia,  G.,  Un  caso  d'isteropexis  per  rötroversione  d'utero  cun 
adcrenzc.    Ann.  di  ostet,  Mailand  1890,  pag.  713. 

230.  Huuffort,  E.,  Hystüropcxie  et  cystopexie.  Thäse  Bruxelles,  Lamertin. 
117  pag. 

231.  Sänger,  M.,  üeber  Schwangerschaft  nach  konservativer  Ventrofixatio 
uteri  retroflexi.  Centralbl.  f.  Gyn.  1891,  XV,  pag.  305—15,  und  Centralbl, 
f.  Gyn.  1891,  pag.  881-84. 

282.  —  Ueber  Retrofixation  colli  uteri  retroflexi.  Naturforsch.  Vers,  zu 
Halle,  Centralbl.  f.  Gyn.,  pag.  889—900. 

233.  Schnitze,  B.  S.,  Zur  Therapie  hartnäckiger  Retroflexionen  der  Gebär- 
mutter. Korr.-Bl.  der  allg.  Vers,  von  Thüringen,  Weimar  1891,  pag-  1  u.  0>. 

2.34.  —  Zur  Therapie  hartnäckiger  H«troflexionen  der  Gebärmutter.  Samm- 
lung klin.  Vortr.  1891,  Nr.  24. 

23.^.  Schepers,  Albert.,  Die  operative  Behandlung  der  Retrofioxto  uteri. 
<4reifs\vald  181K».  Abel  44  pag. 

230.    Schticking,    A.,    Bemerkungen    zur  vaginalen  Ligatur  des  Uterus  bei 
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Retroflezio  und  Prulapaua  uteri.    Centralbl.  f.  Gyn.,  pag.  249-51,  und 

DeuUche  med.  Wochenschr.  1891.  XVll,  646  pag. 
toi.   Scfaücking,  Schwangerschaft  und  vaginale  Ligatur.    Contralbl.  f.  Gyn., 

pag.  393-397. 
2iS.      —     Weitere   Erfahrungen   über   die   vaginale  Ligatur  des  Uterus   bei 

Retroflexio  und  Prolapsus  uteri.    Sep.-Abdr.  Deutsch,  med.  Wochenschr.. 

Berlin  1891,  Nr.  19. 

239.  Slavianski,  E.  F.,  Hysteropezia  abdominalis.  J.  akush.  i  jensk.  boliez., 
St.  Petersbg.  1891,  V,  pag.  61—77. 

240.  Smith,  A.  L. ,  The  prevention  of  retroversion  öf  the  uterus.  J.  Gynec. 
Toledo  1891,  I,  pag.  376—81. 

241.  —  On  the  treatment  of  irreducible  reiroflezed  or  retroverted  uteri  by 
recto-abdominal  manipulation ,  with  of  a  successful  case.  Trans.  Roy. 
Acad.  M.,  Ireland,  Dublin  1890,  VIII,  pag.  329-36. 

242.  Sperling,  10  weitere  Fälle  von  Ventrofizatio  uteri.  Deutsch.  Med. 
Wochenschr.  Nr.  5. 

243.  Sperling  u.  Leopold,  10  weitere  Fftlle  von  Ventrofizatio  uteri  retro- 
flexi.    Deutsch.  Med.  Wochenschr.  1890,  pag.  179. 

244.  Stone,  Posterior  displacements  of  the  uterus.  Trans.  Am.  Ass.  Obst  & 
Gynec,  Philad.  1890,  pag.  298. 

245.  St  ratz,  C.  H.,  Vaginale  Operation  der  Retroflezio  uteri  mit  Eröffnung 
des  Douglas*schen  Raumes.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  1891 ,  pag. 
337-53. 

248.   Swiecicki,   H.,    üeber   operative   Behandlung    der   Retroversio    uteri. 

Krön,  lek.,  Warschau  1891,  pag.  515,  Nr.  9,   u.  Przegl.  lekarski  1891, 

pag.  493. 
247.  Törngren,  A. ,  Nouvelle  maniere  de  pratiques  Thysteropezie  vaginale. 

Arch.  de  tocol.  1890,  pag.  34. 
24>^.  T reu b,  Hcctor,  Over  Retroflexio  uteri.  (Nederlandsch  Tijdsch  voor.  Vcrlosk. 

&  Gynäk.,  III.  Jahrg.,  Afl.  1.    Referat:  Nouv.  Arch.  d.  Obst.  &  de  Gyn., 

Nr.  6,  1891.)  (Mynlieff.) 

2ilK      —    Ruptur  der  Scheide  beim  Vursuch  der  bimanuelleu  Reposition  des 

retroflcktirten  Uterus.     Soc.    gynec.   Holland.    Seanco   du  29.   IV.   1891. 

Ref.:  Rt'port.  univ.  d'ob»t.  et  de  gyn,  Paris  1891,  Nr.  2H,  pag.  445. 
-^l   Vineberg,   U.  N.,   The  treatment  of  retrodisplacement   of  the  uteru», 

with  adhesion,   by  Brandt*«  method.    Med.  Rec.  New  York  1891,   pag. 

36-39. 
251.  Wilson,  Ketro-displacementR  of  the  uterus.     Med.  Soc.  of  Virg.  XXII. 

Moetins:;  Ref.  New  York  Med.  Journ.  1«91,  LIV,  pag.  3:?6.     Di.sk. 

Nach  oiiier  kurzen  Einleitung  über  die  normale  Lage  des  Uterus 
Spricht  Schultze  (236,  237)  zunächst  die  einfachen  Retroflexionen, 
'leren  Ursache  meistens  in  der  Erschlaflung  der  Befestigungen  des 
Organs  zu  suchen  ist.  Diese  Lageanomalie  ist  nach  der  Reposition 
QÜt  Pessarien  zu  behandeln.  —  Ausser  dieser  einfachen  Form  giebt 
et«  hartnäckige  Retroflexionen,  welche  entweder  nicht  zu  reponiren  sind 
oder  nach  der  Reposition  trotz  Pessar  in  die  falsche  Lage  zurückkehren. 
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Der  Grund  hierfür  ist  in  peritonealen  Adhäsionen  oder  In  parametranen 
Schwielen  zu  suchen,  welche  den  Körper  oder  den  Cervix  oder  auch 
beide  abnomi  fixireu  können.  Hier  besteht  die  Aufgabe  der  Behand- 
lung zunächst  darin,  den  Uterus  wieder  mobil  zu  machen,  daa  kann 
durch  manuelles  Loslösen  der  Adhäsionen  oder  durch  Massage  ge- 
schehen; zuweilen  leistet  auch  Tampon  ade  mit  Kesorption  befördern  don 
Mitteln  gut«  Dienste;  endlich  sind  stark  spannende  parametrane  Schwielen 
zu  escidiren.  Nimmt  der  Uterus  nach  Loslösung  aus  seinen  AdhäsioncD 
die  falsche  Lage  gern  wieder  an,  so  kann  man  ihn  über  einen  Intra- 
uterinstift  masBiren;  (ein  derartiges  Verfahren  dürfte  nach  Ansicht  des 
Ref.  doch  wohl  nur  von  ganz  geübten  Händen  ausgeführt  werden). 
Gelingt  es  nicht  in  der  ang^benen  Art  den  Uterus  beweglich  zu 
machen,  so  kann  man  den  Fundus  durch  Operation  nach  vorn  fixiren; 
die  verschiedenen  Methoden  sind  zunächst  die  Alexander  Adam'sche 
Operation,  von  der  Verf.  sich  In  geeigneten  Fallen  Erfolg  yerspricht. 
Gegen  die  Schüeking'sche  Operation  machen  sich  sehr  viel  Be- 
denken geltend,  dieselbe  wird  kaum  Boden  gewinnen.  .  Die  Ivtile 
Operation  ist  die  ventrale  Fixation  des  Uterus;  dieselbe  gilt  rU  ullima 
ratio  nach  Erschöpfung  anderer  Behandlungsmethoden. 

Die  Arbelt  von  Treub  ('253)  ist  besonders  ausführlich  der  Be- 
handlung der  Retroflesio  gewidmet.  Zunächst  wird  die  mechanisclie 
Behandlung  mittelst  des  Thomas'schen  und  Hodge'schen  Pessars 
besprochen.  Die  vorausgehende  Reposition  soll  mit  der  Hand  oder  der 
Sonde  erfolgen.  Das  Thure  Brandt'sche  Vorfahren  hat  nur  bei 
fixirlen  Retroflexionen  Nutzen,  insoweit  dadurch  alte  periuterine  Ent- 
zündungsprodukte zur  Ri-sorption  gebracht  werden. 

Die  operativen  Behandlungsmethoden   finden   im  Verf.  keinen  be- 
geisterten Anhänger;  er  übt  nämlich  nur  die  Ventrofisation  und  aucli 
diese  nur  bei  nervösen  Frauen,   die  eine  länger  dauernde  mechanisclie 
Behandlung  nicht  ertragen.    Die  fixirten  Eetrofles Ionen  entstehen  durch 
infektlöse  Becken  perl tonitiden,    die  wohl  meist  durch  Gonorrhoe  verau- 
,   Ein  langes  Bestehen  der  Lageveränderung  oder  das  Tragen 
sars   geben   nach  Treub   keinen  Anlass   zu  Verwachsungen, 
idlung  der  fixirten  Betroftexionen  hat  Yerf.  mit  der  Schultie- 
thode  der  Loalösung  des  Uterus  die  besten  Resultat«  erreicht, 
iselbe  nicht  zum  Ziel,  fo  kann  man  versuchen,  die  fixirendfii 
ngsprodukte   durch    Bäder    nier    Massage   zur    Resorption  ^u 
Nützt  auch  das  nichts,  so  musa  man  sich  entweder  mit  eimr 
ttischen  Behandlung    begnügen   oder  die  Laparotomie  machen 
1  Trenuuug  der  Adhüaioueu  deu  Uterus  veutrofixiren. 
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In  einer  weiteren  Publikation  berichtet  Treub,  wie  ihm  beim  Ver- 
such den  retroflektirten  Uterus  bei  einer  Wöchnerin  am  16.  Tag  p.  p. 
bimanuell  zu  reponiren,  die  hintere  Scheidenwand  durchbrach,  so  dass 
Darmschlingen  in  die  Scheide  vorfielen.  Nach  Reposition  derselben 
ffurde  der  Douglas'sche  Raum  mit  Jodoformgaze  tamponirt  Die 
Kranke  genass.  Treub  schiebt  die  Ursache  der  Brüchigkett  auf  lange 
Dauer  der  Geburt,  welche  sehr  schwer  gewesen  war. 

Chrysaphis  (193)  vertheidigt  die  Pessarbehandlung  gegenüber 
operativen  Eingriffen  bei  der  Retroversio-flexio.     Er  ist  der  wohl  nicht 
allgemein  getheilten  Ansicht,  dass   diese  Methode  bei   allen  einfachen 
oder  mit  Metritis  komplizirten  Fällen  verwendbar  sei  und  dass  ferner 
die  Kranken  durch  dieselbe  sofort  von  ihren  Beschwefden  befreit  seien. 
Dass  dauernde  Heilungen  durch  dieselben  erzielt  werden  können,  ist 
bekannt  —  Verf.  beschreibt  dann  zunächst  ein  Verfahren  mittelst  dessen 
die  Reduktion  des  Uterus  ausgeführt  wird.   Zunächst  wird  in  Knieellen- 
bogenlage  ein  Gummiballon  in  die  Scheide  eingeführt;  durch  Aufblasen 
desselben  wird  der  Fundus  bis  zur  Hohe  der  Lin.  terminalis,  oder  selbst 
darüber  hinaus  elevirt,  dann  führt  man  eine  S  i  m  s'sche  Rinne  ein  und 
drängt  mit  einem  in  langer  Komzange  gefassten  Wattebausch  die  hintere 
Wand  des  Uterus  weiter  nach  oben  und  vom;  schliesslich  geht  man 
mit  dem  Finger  an  die  Vaginalportion,  drängt  dieselbe  in  die  Kreuz- 
beinaushöhlung,  wodurch  der  Fundus  ganz  nach  vorn  fallt.     Sodann 
wird  in  der  gleichen  Lage  der  Patientin  zunächst  aus  biegsamen  Material 
ein  Ring  angelegt,  der,  falls  er  keine  Beschwerden  hervorruft  und  den 
Uterus  reponirt  erhält,  nach  6  Wochen  durch  einen  festen  Ring  (Alu- 
minium) ersetzt  wird.    Einige  beigefügte  Krankengeschichten  dienen  zur 
lUastration.   Unter  mehreren  hundert  Kranken  trat  nur  3  mal  Dekubitus 
in  der  Vagina  auf  und  zwar   handelte  es   sich   hier  um  Frauen,  bei 
denen  ^/4,  ^/a  und  2  Jahre  das  Pessar  nicht  entfernt  war  und  vaginale 
Ausspülungen  nicht  gemacht  waren. 

Die  häufigste  Form  der  Rückwärtslagerung  ist  nach  Wilson  (254) 
die  Retroflexion,  die  früher  oder  später  Reflexerscheinungen  in  anderen 
Organen  hervorruft.  Untersuchung  mit  der  Sonde  ist  nothwendig,  um 
die  Richtung  des  Kanals  und  den  Grad  der  Beweglichkeit  zu  prüfen. 
Bei  frisch  entstandenen  Retroflexionen  kommt  man  gewöhnlich  mit 
Pessaren  zum  Ziel;  Reinlichkeit  der  Scheide  und  Sorge  für  täglichen 
Stuhlgang  sind  während  des  Tragens  eines  Ringes  von  Wichtigkeit. 
Bleibt  der  Uterus  reponirt,  so  ist  das  Pessar  nach  einiger  Zeit  durch 
ein  kleineres  zu  ersetzen. 

Die  Diskussion  bietet  nichts  von  Interesse. 
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Fehling  (202)  bespricht  zunächst  die  Aetiologie  der  Retroversio 
flexio,  die  Hauptursache  liegt  in  einer  Erschlaffung  der  Befesügungs- 
mittel,  die  bei  Verheirateten  den  puerperalen  Vorgangen,  bei  Ledigen 
schwerer  Anämie  ihre  Entstehung  verdankt. 

Die  Beschwerden  sind  lokale  und  allgemeine;  unter  den  letzteren 
ist  besonders  der  Kreuzschmerz  zu  erwähnen,  der  meist  durch  fortge- 
leitete Entzündungsprozesse  entsteht,  sodann  die  Lendenmarkssymptome. 
Bei  der  Behandlung  stellt  Verf.,  falls  keine  Kontraiudikationen  vor- 
liegen (frische  Entzündungen,  Pjosalpinx),  die  Aufnchtung  des  Organ? 
als  erste  Forderung  auf,  die  Komplikationen,  denen  er  früher  zunächst 
seine  Aufmersamkeit  zuwandte,  schwinden  dann  viel  schneller.  Die 
Reposition  soll  iflanuell  geschehen,  oft  leistet  die  Trendelenburg- 
sehe  Lage  gute  Dienste;  kommt  man  nach  2 — 3  Sitzungen  nicht  zum 
Ziel,  so  ist  die  Aufrichtung  entweder  in  Narkose  oder  mit  der  Sonde  vor- 
zunehmen; Verf.  bevorzugt  letzteres. 

Nach  der  Reposition  folgt  das  Einlegen  eines  Pessars. 

In  hartnäckigen  Fällen,  in  denen  trotz  mechanischer  Behandlung 
die  Lageanomalie  stets  wiederkehrt,  versucht  Verf.  durch  Massage  den 
Uterus  mobil  zu  machen,  er  bringt  das  Organ  in  übertriebene  Ante- 
versionsstellung  und  macht  dann  Cirkelreibungen  auf  der  Hinterfläche 
vom  Fundus  bis  zum  Grund  der  Douglas'schen  Tasche;  darnach  werden 
die  Ligg.  lata,  die  D  o  u  g  1  a  s-Falten  und  schliesslich  die  Ligg.  vesicouterina 
massirt;  nachdem  dann  ein  Pessar  eingelegt,  bleibt  Pat.  1  Stunde  lang 
in  Seitenbauchlage;  später  darf  sie  aufstehen,  muss  am  Abend  jedoch 
noch  1  Stunde  Bauchlage  einnehmen.  —  Kommt  Fehling  in  dieser 
Weise  nicht  zum  Zie],  so  entschliesst  er  sich  eventuell  zur  Ventrofixation, 
die  er  jetzt  nach  der  Czerny-Leopold'schen  Methode  mit  3  Baucb- 
deckengebärrautternähten  vornimmt  Unter  5  derartigen  Fällen  wurde 
3  mal  gleichzeitig  die  Kastration  gemacht  In  sämmtlichen  Fällen  blieb 
der  Uterus  vorn  fixirt  —  Verf.  hat  aus  seinen  Fällen  den  Eindruck 
gewonnen,  dass  man  mit  der  Indikationsstellung  zur  Operation  sehr 
vorsichtig  sein  muss,  während  man  nämlich  die  örtlichen  Symptome 
meistens  beseitigt,  bestehen  die  irradiirten,  besonders  die  Lendenmark- 
Symptome  oft  fort. 

Die  Arbeit  von  Haye  (209)  zerföUt  in  2  Abschnitte,  deren  erster 
die  intra-  und  deren  zweiter  die  extra  -  peritoneale  Ventrofixation  be- 
handelt 

In  der  Einleitung  werden  die  gebräuchlichen  Operationsmethoden 
besprochen.  Verf.  schildert  dabei  ein  neues  Verfahren,  welches  von 
Guiderarm  in  Utrecht  geübt  wird.    Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle      i 
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in  der  Lin.  alb.  stösst  der  Operateur  eine  krumme,  gestielte  Nadel  zu- 
nächst auf  der  einen  Seite  die  Muskulatur  und  Fascie  der  Bauchwaud, 
dann  qu€r  durch  die  vordere  Wand  des  Uterus  und  schliesslich  durch 
Fascie  und  Muskulatur  der  anderen  Seite  des  Incision,  das  parietale 
Blatt  dee  Bauchfells  wird  also  nicht  mitgefasst;  der  Uterus  wird  durch 
die  Stielnadel  suspendirt  erhalten  und  dann  wird  unterhalb  derselben 
das  parietale  Blatt  des  Bauchfells  ringsherum  mit  dem  serösen  Ueber- 
zug  des  Uterus  vernäht  Darnach  fasst  man  in  die  gestielte  Nadel 
einen  Silberdraht  und  zieht  dieselbe  durch  den  Uterus  zurück.  Der 
Draht  wird  dann  gleichfalls  geknotet.  Schliesslich  wird  die  Bauchwunde 
vernäht  —  Die  Drahtnaht  wird  nach  3 — 4  Wochen  entfernt 

Verf.  ist  Anhänger  der  intraperitonealen  Ventrofixatiod. 

Im  Anschluss  wird  über  7  derartige  Operationen  aus  der  Klinik 
von  Treub  berichtet;  2 mal  wurde  wegen  Retroflexion  mit  schwereren, 
nervösen  Symptomen,  5  mal  wegen  Prolaps  operirt. 

Jacobs  (213)  theilt  unter  seinen  Krankengeschichten  6  Ventro- 
fixationen  mit,  5  derselben  wurden  wegen  Retrofiexio  ausgeführt,  jedoch 
lässt  sich  hier  über  den  dauernden  Erfolg  noch  kein  Urtheil  fallen,  weil 
die  Beobachtungszeit  nicht  länger  als  4  Monate  gedauert  hat  In  einem 
Fall  von  Prolaps  trat  schon  wenige  Monate  nach  der  Operation  das 
Recidiv  ein  und  glaubt  Verf.  deshalb,  dass  die  plastischen  Operationen 
am  Damm  nicht  zu  entbehren  sind. 

Klotz  (217)  heilte  mit  seiner  bisherigen  Behandlungsweise  25^/o 
der  Deviationen  absolut,  60^/o  relativ,  15®/o  blieben  ungcheilt  Von 
letzteren  wurden  5^/o  durch  Lösung  der  Adhäsionen  nach  Schnitze  der 
Pesearbehandlung  zugängig  gemacht 

Die  restirenden  lO^/o  wurden  ventrofixirt.  Verf.  hat  diese  Operation 
62  mal  ausgeführt,  38 mal  nach  eigener,  24 mal  nach  der  Leopold'schen 
Methode.  —  Von  diesen  wurden  ö7  geheilt,  4  Misserfolge  kommen 
auf  seine  eigene,  1  auf  L  e  o  p  o  1  d'scher  Methode.  —  Bei  beweglichem 
Uterus  macht  Verf.,  wenn  überhaupt  Operation  nothwendig  wird,  die 
Schücking'sche  vaginale  Ligatur,  und  zwar  derart,  dass  er  bei  einem 
vergrösserten  Uterus  2  Fäden  rechts  und  links  durchfuhrt,  diese  werden 
nach  4—6  Wochen  entfernt;  nach  der  Operation  trägt  die  Pat  einen 
Pessar. 

Unter  81  nach  dieser  Methode  Operirt«n  hatte  Verf.  keinen  Todes- 
fall zu  verzeichnen,  in  allen  Fällen  gelang  es  eine  Anteversion  herzu- 
stellen.    3  der  operirten  Frauen  kamen  normal  nieder,   5  sind  gravid. 

Flaischlen  (203)  berichtet  über  12  Fälle  von  Ventrofixatio, 
die  theils  von  ihm,  theils  von  Carsten,  theils  von  Rugo  operirt  wurden. 
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5  mal  wurde  die  reine  Ventrofixatio  ausgeführt  und  zwar  stets  beim  beweg- 
liehen Uterus;  7 mal  wurden  die  Adnexe  gleichzeitig  entfernt  (3 mal 
beiderseits,  4  mal  einseitig).  Darunter  6  mal  bei  fixirtem  Uterus.  B(i 
9  Operirten,  die  später  bis  zu  1^/»  Jahren  kontrollirt  wurden  lag  der 
Uterus  anteflektirt  Beseitigung  der  Beschwerden  wurde  in  10  Fällen 
erzielt  —  Concipirt  haben  2  Frauen  und  zwar  eine  mit  reiner  Ventro- 
fixation,  die  Frau  trug  aus,  das  Kind  lag  quer  bei  der  Greburt,  eine 
zweite,  bei  welcher  die  Adnexe  einseitig  entfernt  waren,  ist  schwaoger 
im  4.  Monat 

Bezüglich  der  Indikation  fügt  Verf.  noch  kurze  Bemerkungen  hin- 
zu; bei  mobiler  Retroflexion  ist  die  Operation  auszuführen,  sobald  die 
mechanische  Behandlung  im  Stich  lässt,  vorausgesetzt,  dass  die  Be- 
schwerden nur  von  der  Lagenanomalie  abhängig  sind;  bei  fixirter 
Retroversion,  sobald  die  Loslösung  des  Uterus  selbst  in  der  Narkose 
nicht  gelingt  und  die  Kranken  nach  vergeblichem  Gebrauch  aller 
resorbierenden  Mittel  dringend  Abhilfe  erheischen.  Nach  der  Kastration 
will  Flaischlen,  dem  Beispiele  Sängers  folgend,  den  rückwärts 
gelagerten  Uterus  stets  ventrofixiren.  —  Die  Naht  fuhrt  Verf.  nach 
Leopold  aus. 

Im  Anschluss  an  die  Sperling^sche  Publikation  berichtet  Leopold 
(224)  einen  weitern  Fall  von  Schwangerschaft  unter  seinen  10  Operirten. 
Die  Gravidität  erfolgte  5  Monate  nach  der  Operation,  dieselbe  verlief 
normal ;  die  Geburt,  wurde  durch  Forceps  beendet  Nach  Ablauf  <h  ? 
Puerperium  lag  der  Uterus  nach  vom,  seine  vordere,  obere  Wand  durch 
eine  feste  Brücke  mit  der  vorderen  Bauch  wand  verbunden. 

Von  6  Frauen,  bei  welchen  v.  Win i warter  die  Ventrofixation 
ausführte  wurden  nach  der  Mittheilung  von  Fraipont  (204)  3  und 
zwar  3 — 4  Monate  nach  der  Operation  schwanger.  Von  diesen  kam 
eine  am  Ende  der  Schwangerschaft,  die  zweite  im  7.  Monate  wahrschein- 
lich in  Folge  von  Misshandlung,  die  dritte  im  8.  Monat  nieder. 

Alle  Frauen  klagten  während  der  ersten  Schwangerschaftsnionate 
über  ziemlich  heftige  Schmerzen,  die  während  der  letzten  Monate  er- 
träglich waren. 

Nach  der  Geburt  blieb  bei  einer  dieser  Frauen  der  Uterus  in 
Anteversion,  bei  der  zweiten  stand  das  Organ  gerade,  während  bei  der 
dritten  die  Retroversion  wieder  auftrat. 

Verfasser  glaubt,  dass  auch  in  späterer  Zeit  nach  der  Operation 
die  künstlich  erzeugten  Adhäsionen  sich  unter  Einfluss  einer  Schwanger- 
schaft auflockern  und  dehnen  werden;  in  seinen  Fällen  lag  die  Sache 
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günstiger,   weil   bei  der  Kürze  der  Zeit  der  Operation  die  Adhäsionen 
an  sich  noch  nachgiebiger  waren. 

Gottschalk  (206)  berichtet  über  einen  Fall  von  Ventrofixatio, 
in  welchen  11  Monate  nach  der  Operation  Schwangerschaft  eintrat. 
Im  dritten  Monate  erfolgte  Abort  und  jetzt  fand  Oottschalk  bei 
manueller  Entfernung  von  Eiresten  einen  auffallenden  Unterschied  in 
der  Dicke  der  Uteruswand  yorn  und  hinten.  Während  die  vordere 
Mattermundslippe  dick  und  wohl  erhalten  war,  war  die  hintere  papier- 
(iünn  und  auf  wenige  Millimeter  verkürzt  Dem  entsprechend  war  die 
ganze  hintere  Gebärmutterwand  einschliesslich  des  Fundus  dünn  aus- 
gezogen,  während  die  vordere  Wand  aufwärts  bis  zu  der  Stelle,  wo 
sie  an  der  Bauchwand  festgewachsen  war,  normal,  ja  übemormal 
dick  war. 

Diese  Thatsache  ist  dadurch  zu  erklären,  dass  die  vordere  fixirte 
Wand,  dem  Wachsthum  des  Eies  entsprechend,  sich  nicht  genügend 
dehnen  konnte,  so  dass  die  Dehnung  ganz  auf  Kosten  der  hinteren 
Wand  gesdiah.  Die  Zerrungen  am  Collum  öffneten  den  Muttermund 
und  führten  zum  Abort;  zum  Glück  für  die  Pat,  wie  Verf.  glaubt, 
da  sonst  eine  Uterusruptur  erfolgt  wäre.  Diese  Beobachtung  ist  für 
Gottschalk  Anlass,  die  Ventrofixation  bei  Frauen  im  zeugungsfähigen 
Alter  zu  verwerfen. 

Sänger  (234)  giebt  zunächst  eine  Uebersicht  über  sämmtliche 
von  ihm  ausgeführten  Ventrofixationen;  14  mal  wurden  gleichzeitig  die 
Adnexe  entfernt;  5 mal  handelte  es  sich  um  reine  Ventrofixationen;  bei 
vier  der  zuletzt  Genannten  war  Gelegenheit  zur  Conception. 

Eine  Patientin  wurde  l'/4  Jahr  nach  der  OperaUon  gravid,  abortirte 
jedoch  im  sechsten  Monat.  Die  maoerirte  Frucht  entsprach  ihrer  Grösse 
nach  einer  solchen  von  drei  Monaten.  Ein  Jahr  später  begann  eine 
neue  Gravidität.  Die  Geburt  erfolgte  am  normalen  Schwangerschafts- 
eode,  wurde  aber  wegen  eingetretenen  Fiebers  und  gänzlichen  Wehen -- 
mangels  durch  Wendung  auf  die  Füsse  und  Extraktion  beendet 

Bei  der  zweiten  Patientin  erfolgte  die  Conception  vier  Monate 
nach  der  Operation,  die  Schwangerschaft  verlief  ohne  Störung,  die 
Gehurt  erfolgte  am  normalen  SchwangerschafUende  normal. 

In  beiden  Fällen  lag  der  Uterus  nach  Ablauf  der  Wochenbette 
antevertirt,  ohne  dass  sich  die  Adhäsionen  gelöst  hatten.  Aus  dem 
Umstände,  dass  bei  der  ersten  Patientin  die  abgestorbene  Frucht  noch 
drei  Monate  weiter  getragen  wurde  und  aus  dem  gänzlichen  Wehen- 
mangel  b«  der  zweiten  Geburt  der  gleichen  Frau  glaubt  Verf.  den 
SchluBS  ziehen  zu  können,  dass  die  Ventrofixation   auf  die  Thätigkeit 

Jahretber.  f.  Oebnrtoh.  n.  GynKkoloffie  1891.  42 
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des  schwangeren  Uterus   keine  erregende,  sondern  eher  eine  lähmende 
Einwirkung  üben  könne. 

In  der  Literatur  konnte  Sänger  bis  jetzt  neun  rechtzdtige  Ge- 
burten, zwei  Fehlgeburten  und  drei  nicht  bis  zu  ihrem  Ende  erfolgte 
Schwangerschaften  nach  der  Ventrofization  auffinden. 

Der  Abort  in  dem  von  Gottschalk  berichteten  Fall  ist  bezüglich 
seiner  Aetiologie  unklar,  hier  war  die  Enucleation  einer  intraligamen- 
tären  Ovarialcyste  vorausgegangen;  der  Küstner'sche  Fall  ist  über- 
haupt nicht  hierher  zu  rechnen,  weil  es  sich  hier  um  die  Fixation  eines 
schwangeren  Uterus  nach  vorausg^angener  Enucleation  eines  subserosen 
Fibroms  handelte. 

Bezüglich  der  Operationsmethode  hält  Verf.  sich  an  der  indirekten 
Fixation  des  Uterus  durch  bilaterales  Annähen  der  Li^.  rotunda  nahe 
den  Uterushömem,  sowie  des  vorderen  Blattes  der  Lig.  lata  durch 
versenkte  Silkwormnähte.  Der  Vortheil  dieser  Methode  li^  darin, 
dass  ein  doppelseitiger  Halt  geschaffen  wird,  der  damit  fester  ist  und 
dass  der  Uterus  vollständig  frei  gelassen  wird  und  sich  so  bei  ein- 
tretender Schwangerschaft  ungestörter  ausdehnen  kann.  Die  künstlich 
herbeigeführten  Adhäsionen  stören  den  Verlauf  einer  Schwangerschaft 
um  so  weniger,  als  dieselben  schon  sehr  bald  strangartig  ausgezogen 
werden,  überdies  wird  ihre  Nachgiebigkeit  und  Dehnbarkeit  durch  die 
mit  der  Schwangerschaft  eintretende  Auflockerung  bedeutend  erhöht. 

Zum  Schluss  konstaürt  Sänger,  dass  nach  der  S  c  h  ü  c  k  i  n  g'schen 
Operation  auf  217  Fälle  neun  Geburten  zu  verzeichnen  sind,  während 
schon  auf  86  konservative  Ventrofixationen  gleichfalls  neun  Geburten 
kommen. 

Ein  prozentualisches  Verhältniss  lässt  sich  nicht  geben,  weil  bei 
einigen  Operateuren  die  Zahl  der  überhaupt  ausgeführten  Operationen 
fehlt,  während  bei  andern  nicht  angegeben  wird,  in  wie  vielen  der  an- 
geführten Ventrofixationen  die  Adnexe  entfernt  wurden. 

In  einer  späteren  Veröffentlichung  vervollständigt  Sänger  (235) 
die  statistische  Tabelle,  der  nach  Ventrofixation  eingetretenen  Gravidi- 
täten. Durch  Hinzukommen  der  Fälle  von  Fraipont,  Jacobs, 
Flaischlen  ist  die  Zahl  der  konservativen  Ventrofixationen  auf  100 
angestiegen.  Auf  diese  100  Fälle  treffen  13  rechtzeitige  Geburten, 
einschliesslich  eines  Falles  von  Geburt  eines  lebenden  Kindes  im 
achten  Monat. 

Gottschalk  (20)  weist  in  einem  zweiten  Aufsatz  die  Ansicht 
Sänger 's  zurück,  dass  in  dem  von  ihm  veröffentlichten  Falle  die  Ein- 
wirkung anderer  Ursachen  nicht  genügend  ausgeschlossen  sei.  —  Einen 
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ftilgemonen  Schluss  aus  seiner  Beobachtung  zu  machen,  habe  ihm 
ferngelegen,  er  habe  für  noihwendig  erachtet,  bei  der  Neuheit  der  Ope- 
ration den  ungünstigen  Einfluss  auf  die  Schwangerschaft  mitzutheilen. 

Buckmaster  (189)  theilt  einen  Fall  von  Ventrofixation  mit,  der 
vor  einem  Jahr  ausgef&hrt,  aber  ohne  Erfolg  geblieben  war.  Bei  der 
Untersuchung  fand  sich  links  neben  dem  Uterus  eine  harte  Masse, 
nicht  unähnlich  einem  Fibrom  (!  !),  welche  sich  hinter  den  Uterus  er- 
streckte. Bei  Smaliger  Anwendung  Ton  Elektridtat  in  der  Woche 
wurde  jene  harte  Masse  allmählich  rückgangig;  eine  Fortsetzung  der 
Behandlung  führte  nach  einigen  Monaten  zu  vollständiger  Heilung; 
die  Ovarien  waren  zu  normaler  Grösse  zurückgekehrt.  (Leider  theilt 
Verf.  nichts  über  den  Zustand  der  Ovarien  vor  Beginn  der  Behand- 
lung mit.) 

Krug  (218)  führt  die  Ventrofixation  ohne  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle aus  (die  gleiche  Methode  ist  von  Assakj  schon  früher  angegeben). 
Die  Kranke  wird  zunächst  in  Trendelenburg'sche  Lage  gebracht, 
darnach  wird  in  den  Uterus  eine  Sonde  und  in  die  Blase  ein  Katheter 
eingeführt  Nachdem  dann  die  Bauchdecken  bis  zum  Peritoneum  ge- 
spalten sind,  werden  zwei  Nähte  transversal  von  links  nach  rechts  durch 
Wunde  und  Uterus  geführt  Krug  macht  den  Uterus,  bevor  er  die 
Nadel  durch  das  Organ  führt,  durch  Ankratzen  mit  der  Nadel  wund, 
worauf  er  Hauptgewicht  legt  Nahtmaterial  Silkworm;  die  Nähte  bleiben 
4—6  Wochen  liegen.  Die  Trendelenburg'sche  Lage  soll  vor  Ver- 
letzung der  Intestina  schützen.  Die  Operation  passt  nur  für  die  Fälle, 
in  denen  der  Uterus  frei  beweglich  ist  und  keine  Komplikationen  von 
Seit^  der  Adnexe  bestehen. 

Currier  (195)  empfiehlt  zur  Ventrofixation  beiderseits  den  Fundal- 
winkel mit  starkem  Silberdraht  an  die  vordere  Bauchwand  und  zwar 
seitlich  von  der  Incisionsöffnung  zu  befesügen;  diese  Nähte  werden 
durch  die  ganze  Dicke  der  Bauchwand  geführt  und  zwei  Wochen  nach 
der  Operation  entfernt.  Ein  (!)  derartig  operirter  Fall  gab  ein  gutes 
Resultat 

Herrick  (23)  hat  seine  Methode,  die  Lig.  sacrouterina  operativ 
zu  verkürzen  schon  im  Jahre  1883  unter  dem  Titel  an  Operation  for 
clodog  Douglas'  cul-de-sac  veröffentlicht.  Dieselbe  besteht  darin,  dass 
zunächst  an  der  hinteren  Wand  der  Port.  vag.  und  an  der  gegenüber- 
liegenden Stelle  der  hinteren  Scheidewand  zwei  Stellen  angefrischt 
werden;  dann  wird  eine  lange  Nadel  an  der  hinteren  Lippe  einge- 
stochen, unter  der  angefrischten  Stelle  hindurchgefuhrt  und  im  Scheiden- 
gewölbe ausgestochen,   die  gleiche  Nadel    wird   unmittelbar    neben   der 
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AuBstichöffhung  wieder  eingestocheD,  dann  nahe  der  hinteren  Gervixwand 
nach  oben  heraufgeführt,  nachdem  man  sich  dann  mittels  des  in  das 
Rektum  eingeführten  Fingers  überzeugt  hat,  dass  das  Lig.  sacrout.  von 
der  Nadel  gefasst  ist,  dirigirt  man  die  Nadelspitze  nach  hinten  bis  an  die 
vordere  Mastdarmwand  lud  föhrt  die  Nadel  an  dieser  herunter  und 
sticht  an  der  hinteren  Scheidewand  unterhalb  der  angefrischten  Stelle 
aus;  man  kann  entweder  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  solche  tiefe 
Nähte  anlegen.  Zum  Schluss  werden  die  angefiischten  Stellen  durch 
einige  oberflächliche  Nähte  vereinigt  Ein  günstiger  Erfolg  wurde  mit 
dieser  Methode  in  etwa  50  ^/o  der  Fälle  erzielt.  Verf.  empfiehlt  sodann 
noch  ein  direktes  Verfahren,  um  die  Lig.  sacrout  zu  verkürzen;  er 
öffnet  den  Douglas,  zieht  mit  einem  stumpfen  Haken  die  Ligamenta 
vor  und  näht  Falten  in  dieselben,  deren  Grösse  von  der  Schlaffheit 
des  Ligaments  abhängig  ist 

In  einem  Briefe  an  den  Herausgeber  des  American  Journal  of 
obstetrics  liefert  Byford  (190)  den  Nachweis,  dass  die  in  dem  eben 
referirten  Aufsatz  von  Herrick  empfohlene  Verkürzung  der  Ligg. 
sacrouterina  identisch  ist  mit  einer  Operation,  welche  4  Jahre  früher 
in  Byford 's  Diseases  of  women  beschrieben  ist 

Stratz  (248)  sucht  durch  eine  Verödung  des  Douglas'schen  Raumes 
die  Rückwärtslagerung  zu  heilen.  Zunächst  wird  der  Damm  zwischen 
Scheide  und  Mastdarm  durch  zwei  nach  hinten  unter  spitzem  Winkel  kon- 
vergirende  Schnitte  gespalten.  Dann  dringt  man  stumpf  zwischen  Scheide 
und  Mastdarm  ein  imd  trennt  beide  bis  hinauf  in  die  Portio  vag.  Nun 
wird  die  losgelöste  Scheiden  wand  durch  zwei  seitlich  angelegte  P^an'sche 
Pincetten  fixirt  und  in  der  Mitte  von  der  hinteren  Kommissur  an  bis 
ins  Scheidengewölbe  hinauf  gespalten ;  die  beiden  Lappen  werden  dann 
mit  den  Pincetten  nach  aussen  umgerollt.  Dann  wird  der  Douglas'sche 
Raum  eröffnet  und  darnach  der  Bauchfellüberzug  des  letzteren  von 
seiner  Umgebung  lospräparirt  und,  soviel  als  nothwendig  ist,  resecirt 
Nachdem  nun  der  Uterus  reponirt  ist  und  dabei  eventuelle  Adhäsionen 
gelöst  sind,  wird  mittelst  der  noch  liegenden  P^an' sehen  Pincetten 
die  Scheidewunde  der  Wundfläche  am  Rektum  entgegengedrängt  Mit 
mehreren  Etagen  versenkter  Katgutnähte  wird  die  Wunde  unter  all- 
mählichem Aufrollen  der  Lappen  geschlossen.  — Von  15  so  operirten 
Fällen  ist  in  14  radikale  Heilung  eingetreten.  In  dem  nicht  geheilten 
Falle  liess  sich  der  Misserfolg  durch  zu  wenig  radikales  Vorgehen 
erklären.  Zur  Naht  wurde  fortlaufende  Katgutnaht  gewählt  —  Ueble 
Zwischenfälle  traten  nicht  ein. 

Mund 6   (226)   bespricht    die    verschiedenen    operativen   Behand- 


Pathologie  des  Uterus.  661 

lungsmelhodeii  der  Retrodeviationen  und  des  Prolaps.  Die  Retro- 
fixationen  angegeben  von  Hunter,  Herrick  und  Anderen  hatten  keine 
günstigen  Resultate  ergeben.  Die  Rückwärtslagerung  stellt  sich  meistens 
bald  wieder  ein.  Bei  der  Seh ückin gesehen  Operation  steht  die  Ge- 
fahr einer  Blasen  Verletzung  einer  Verallgemeinerung  entgegen.  Die 
besten  Chancen  bei  mobilen  Retrodeviationen  giebt  die  Alexander 
Ad  am' sehe  Operation.  Verf.  hat  dieselbe  37  mal  mit  dauerndem 
Erfolge  ausgeführt 

Die  Ventrofixation  ist  indicirt  in  Fällen,  in  welchen  gleichzeitig 
j^tarke  Verwachsungen  und  Veränderungen  in  den  Adnexen  bestehen. 
Verfasser  hat  diese  Operation  5  mal  mit  Erfolg  ausgeführt.  Eine  der 
operirten  Frauen  wimle  schwanger,  abortirte  aber  im  vierten  Monat. 
Im  Vergleich  mit  diesen  guten  Resultaten  bei  Retrodeviationen  sind 
diejenigen  bei  Prolaps  nicht  so  günstig. 

Bei  der  einfacheren  Form  genügen  die  gewöhnlichen  Operationen 
am  Beckenboden.  Bei  komplizirten  Fällen  kommt  man  zuweilen  trotz 
Kombination  verschiedener  Eingriffe,  AI  exander -Adam 'sehe  Operation, 
Ventrofixation,  Emmet'sche  Operation,  Kolporrhaphie  anterior  und 
posterior  nicht  zum  Ziel. 

Unter  drei  Fällen  von  Kombination  der  Alexander-Adam'schen 
Operation  mit  plastischen  Operationen  am  Beckenboden  war  ein  Miss- 
erfolg zu  verzeichnen.  Unter  drei  Fällen  von  Ventrofixation  wegen 
Prolaps  trat  ein  Todesfall  ein.  Den  besten  Erfolg  sah  Verfasser  von 
einer  hohen  Kollumamputation  mit  nachfolgender  Kolpoperineorrhaphie. 

Newman  (227)  hat  die  Alexander-Adam'sche  Operation 
7  mal  ausgeführt,  darunter  5  mal  nach  einer  von  ihm  ersonnenen 
Methode,  bei  welcher  das  Ligament  im  Leistenkanal  und  zwar  nahe 
an  der  inneren  Oeffnung  desselben  aufgesucht  und  isolirt  wird. 

Verf.  operirte  bei  Retroversioflexio  2  mal,  bei  Prolaps  2  mal,  bei 
Prolaps  mit  Retroversion  3  mal 

In  säromtlichen  Fällen  wurde  eine  dauernde  Beseitigung  der 
Lageanomalie  erzielt.  Bei  zwei  der  operirten  Frauen  trat  Schwanger- 
schaft ein,  dieselbe  erreichte  bei  einer  das  normale  Ende;  bei  einer  trat 
im  dritten  Monat  Abort  ein. 

Der  Aufsatz  von  Edebohls  (201)  behandelt  die  Priorität  einiger 
Modifikationen  der  Alexander-Adam  'sehen  Modifikation.  Newman- 
hatte  ihm  in  dem  oben  referirten  Artikel  den  Vorwurf  gemacht,  dass 
er  die  von  ihm  angegebenen  Modifikationen  auf  dem  Berliner  inter- 
nationalen Kongress  als  eigene  ausgegeben  hätte. 
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Edebohls  weist  diesen  Vorwurf,  unter  Citiren  der  bezüglichen 
Stellen  seines  Vortrages,  zurück. 

Er  giebt  zu,  dass  der  Hauptvortheil  der  neuen  Methode,  nämlich 
das  Aufsuchen  und  Freimachen  des  Lig.  rotundum  am  inneren  Leisten- 
ring von  Newman  stamme. 

Die  abfällige  Kritik  der  vaginalen  Ligatur  in  dem  Sänger 'sehen 
Aufsatze  (s.  oben),  ist  für  Schücking  (240)  Anlass  geworden,  die 
Zahl  der  nach  seiner  Operation  eingetretenen  Schwangerschaftsfalle 
zusammenzustellen.  Er  findet  nach  217  Fällen  von  vaginaler  Ligatur 
23  Fälle  von  rechtzeitiger  Geburt  und  Gravidität 

Ausfuhrlicher  behandelt  das  Thema  eine  zweite  Publikation. 
Schücking  (241)  konnte  bis  jetzt  217  Fälle  von  Retroflexio  und 
Prolaps  des  Uterus  sammeln,  die  mittelst  der  vaginalen  Ligatur  be- 
handelt waren. 

Unter  88  länger  beobachteten  Fällen  sind  nur  4  Misserfolge  zu 
verzeichnen.  —  Verf.  sucht  sodann  noch  die  der  Operation  gemachten 
Vorwürfe  zurückzuweisen. 

Bezüglich  der  Blasenverletzimgen  gelingt  dies  Vorhaben  jedoch 
nicht  ganz,  richtig  ist  allerdings,  dass  solche  Läsionen  gewöhnlich 
wenigstens  keine  schlimmen  Folgen  haben.  Darmverletzung  ist  bis  jetzt 
nicht  vorgekommen  und  wäre  nur  (?)  denkbar,  wenn  eine  Darmschlinge 
mit  der  vorderen  Uteruswand  verwachsen  wäre.  Verf.  hat  von  seiner 
Methode  auch  bei  fixirter  Retrofiexion  mit  Erfolg  Gebrauch  gemacht, 
ohne  vorhergehende  Trennung  der  Adhäsionen ;  jedoch  ist  es  hier  noth- 
wendig,  den  Faden  bis  zu  sechs  Wochen  liegen  zu  lassen. 

Schücking  bedient  sich  jetzt  gleichfalls  der  von  Zweifel  em- 
pfohlenen Balkennaht. 

In  sechs  Fällen,  die  wegen  Retroflexio  operirt  waren,  trat  Gravi- 
dität mit  normalem  Verlauf  ein. 

Boldt  (187)  ist  ein  Anhänger  der  Schücking'schen  Operation; 
seine  Mittheilung  enthält  die  Schilderung  der  ursprünglich  von 
Schücking  angegebenen  Technik,  nebst  Modifikationen  von  Th i e m e 
und  Sänger- Zw  ei  fei.  —  Die  Operation  ist  bis  jetzt  141  mal  ohne 
Todesfall  ausgeführt.  Die  Blasen  Verletzungen  sind  meist  zu  vermeiden. 
Verf.  glaubt,  aber  wohl  mit  Unrecht,  dass  der  blutige  Urin  nach  der 
Operation  durch  das  seitliche  Verschieben  der  Blase  mit  der  Sonde 
oder  Katheter  und  dadurch  verursachte  Verletzung  der  Schleimhaut 
hervorgerufen  sei. 

Die  häufigen  Blasenverletzimgen  bei  der  Schücking'schen 
Operation    sind  für  Törngren  Anlass   geworden,   dieselbe  zu  modi6- 
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xiren.  Zunächst  fuhrt  er  zwbchen  Blase  und  Uterus  eine  gestielte, 
leichtgekrümmte  Nadel  etwa  5  cm  hoch  hinauf,  dann  wird  eine  Sonde, 
welche  an  ihrer  Spitze  eine  löffelartige  Aushöhlung  zeigt,  in  den  Uterus 
gefuhrt  und  nun  die  Nadel  durch  die  vordere  Wand  auf  die  Sonde 
zu  durchgestochen.  Die  löffelartige  Aushöhlung  soll  die  Nadelspitze 
fangen  und  cachiren.  Darauf  wird  die  Sonde  zurückgezogen  und  unter 
ihrer  Leitung  gleichzeitig  die  Nadel  vorgeschoben,  bis  mit  dem  Er- 
scheinen des  Sondenrandes  die  Spitze  der  Nadel  im  äusseren  Mutter- 
mund erscheint.  Das  eine  Ende  des  an  der  Nadel  geführten  Fadens 
wird  nun  herausgeleitet,  die  Nadel  zurückgezogen  und  darnach  der 
Faden  im  vorderen  Scheidengewölbe  geknotet  Verf.  hat  12  Fälle  in 
dieser  Weise  operirt,  davon  1 1  mit  gutem  Erfolg.  Die  Beobachtungs- 
zeit ist  allerdings  noch  zu  kurz,  um  ein  Urtheil  über  das  detinitive 
Resultat  gewinnen  zu  können.  —  Obgleich  Blasenverletzungen  nicht 
vorgekommen  sind  (im  Falle  III  sind  Störungen  von  Seiten  der  Blase 
aDg^eben)  scheint  es  doch  fraglich,  ob  in  der  Törngren'schen 
Modifikation  ein  Fortschritt  der  Technik  liegt  Die  Gefahr  einer 
Nebenverletzung  besonders  des  Darmes  ist  eine  ungleich  grössere,  als 
in  der  Schücking'schen  Operation. 

Der  sehr  guten  und  kurzen  kritischen  Uebersicht  der  bisherigen 
Operationsmethoden  lässt  S  w  i  e  c  i  c  k  i  (249)  folgen  die  Angaben  über 
den  eigenen  Misserfolg  mit  der  Alexander-Adam'schen  Operation 
sowie  auch  Angaben  über  einen  absoluten  Misserfolg  bei  Ventrofixation, 
wo  die  Beschwerden  unverändert  fortbestanden.  Die  neuesten  Vorschläge 
von  Pralger,  Küstner  und  Stratz  sind  berücksichtigt,  endlich 
folgt  ein  eigener  Vorschlag.  Swiecicki  will  das  vordere  Scheiden- 
gewölbe eröffnen  durch  Schnitt  und  nach  Reposition  des  Uterus  in  die 
Wunde  einer  Alkoholgetränkten  Gazetampon  einführen  um  hier  eine 
adliäsiventzündliche  Verklebung  hervorzurufen  und  zwar  schlägt  er 
diesen  Weg  vor  für  Fälle  ohne  Verwachsungen  im  Douglas.  Wo 
aber  solche  vorhanden,  will  er  nach  Eröffnung  des  hinteren  Scheiden- 
gewölbes durch  Schnitt,  letztere  zerstören,  den  Uterus  befreien,  reponiren 
und  den  Alkoholgazetampon  einführen  bei  gleichzeitiger  Ausfüllung  des 
vorderen  Scheidengewölbes  mit  Watte  um  die  Vaginalportion  nach  hinten 
zu  drängen.  Swiecicki  rechnet  darauf,  dass  bei  einer  solchen  Be- 
handlung dem  in  Anteversion  gebrachten  Uterus  mehr  Beweglichkeit 
garantirt  wird  als  bei  Ventrofixation.  Swiecicki  schlägt  also  vor, 
eioe  künstliche  aseptisch  entzündliche  Adhäsion  hervorzurufen  und  fand 
bei  Durchsicht  der  Litteratur,  dass  schon  Sänger  1880  vorgeschlagen 
bat,  das   hintere  Scheidengewölbe   durch  Schnitt   zu  öffnen   und  Jodo- 
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foringaze  einzuführen.     Nur  die  Zukunft   vermag  über  den  Werth  des 
Swiecicki'schen  Vorschlages  zu  urtheilen.  (F.  Neugebauer.) 

Lachnitzkij  (223)  berichtet:  31jährige Frau,  zweimal  verheirathet, 
vom  ersten  Manne  gonorrhoisch  infizirt,  der  zweite  Mann  luetisch  und 
mit  Gonorrhoe  behaftet  In  der  ersten  Ehe  ein  wöchentlicher  Abort 
Retroflexio  uteri  fixata,  Oophoritis  et  Salpingitis  duplex,  Pelviperitonitis 
chronica.  Furchtbare  Dysmenorrhoe,  starke  Abmagerung,  Kräfteverfall, 
kläglicher  Allgemeinzustand.  Nach  mehrfachen  absolut  erfolglosen 
Kuren  der  verschiedensten  Art  endlich  Operation  am  28.  März  1889. 
Verfahren  streng  nach  Leopold:  Nach  Lösung  der  ausgiebigen  Ver- 
wachsungen des  Uterus  im  Douglas,  Abbinden  der  Annexa  wegen 
doppelseitigen  Tubentumoren  und  Oophoritis  und  Abtragen  dieser  er- 
krankten Theile,  dann  werden  drei  Seidennähte  durch  den  Uteruskörper 
geführt,  nachdem  er  künstlich  in  Anteflexion  gebracht  ist  Die  mii 
dicken  Schwarten  bedeckten  Ovarien  mussten  erst  ausgeschält  werden, 
aus  ihren  Verwachsungen,  wobei  ein  kleiner  Theil  des  linken  Ovarium 
zurückblieb,  da  die  Ligatur  gerade  an  der  Basis  Ovarii  zu  liegen  kam. 
Die  erste  Naht  ging  durch  den  linken  Bauchwundrand,  den  Uterus- 
körper etwas  vorn  und  unterhalb  des  Ansatzes  der  runden  Bänder,  in 
dem  die  Serosa  und  eine  oberflächliche  Schicht  der  Muskularis  gefasst 
wurde,  dann  durch  den  rechten  Bauchwundrand,  die  zweite  Naht  etwa 
1  cm  höher  als  die  erste  in  der  Ausdehnung  von  2  cm  unter  der 
Serosa  uteri  durchgeführt  vor  der  Austrittsstelle  der  Tuben,  die  dritte 
abermals  um  1  cm  höher  oberhalb  der  Tuben.  Dann  der  Rest  der 
Bauch  wunde  geschlossen.  Die  Operation  dauerte  71  Minuten.  Am 
9.  Tage  wurden  die  Bauchnähte,  am  16.  die  den  Uterus  fixirenden  drei 
Nähte  abgenommen,  am  30.  Tage  verliess  die  genesene  Kranke  die 
Klinik.  Bei  den  mehrfachen  Untersuchungen  fand  man  den  Uterus 
beinahe  in  physiologischer  Anteversio-flexio  und  etwas  beweglich.  Ini 
Douglas  und  in  den  seitlichen  Partien  anfangs  etwas  Exsudat,  das  aber 
allmählich  schwand.  Bewegte  man  von  der  Scheide  aus  die  Vaginal- 
portion, so  bewegte  sich  gleichzeitig  die  vordere  Bauchwand.  Es  blieb 
nur  ein  eigenthümliches  Gefühl  von  Ueberföllung  der  Harnblase  nach,  das 
auch  anhielt  nach  Entleerung  derselben.  Die  Operation  war  von  Rein 
ausgeführt.  Nach  6  Monaten  stellte  sich  die  Kranke  wieder  vor:  Sie 
ist  jetzt  ganz  gesund,  hat  an  Körpergewicht  bedeutend  zugenommen, 
fühlt  sich  kräftig  und  zufrieden,  sie  menstruirt  3 — 4  wöchentlich  mit 
ganz  unbedeutenden  Beschwerden,  der  Coitus  ist  jetzt  ganz  schmerzfrei, 
der  Schwindel,  die  Blutwallungen  zum  Kopfe,  die  zahlreichen  nervösen 
Beschwerden     haben    sich     verloren.      Der    Uterus    liegt    antevertirt- 
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flektiii,  ist  ziemlich  frei  beweglich,  an  der  Stelle  des  theilweise  zurück- 
gelassenen linken  Eierstockes  ein  kleines  Infiltrat.  Verf.  bespricht  nun 
die  Verfahren  von:    1.  Köberle,  Hennig,   Olshausen,   Sänger, 

2.  das  von  Olshausen  eingeführte,  3.  das  von  Leopold  und  4.  das 
von  Klotz  und  spricht  sich  zu  Gunsten  des  Leopold'schen  aus,  weil 
1.  die  üterusfixationsnähte  gleichzeitig  zum  Verschluss  der  Bauchwunde 
dienen,  2.  weil  bei  diesem  Verfahren  die  Gefahr  der  Einklemmung 
?0Q  Därmen    in    der    Excavatio    vesico  -  uterina   ausgeschlossen    wird, 

3.  weil  bei  dieser  Methode  die  Verwachsung  des  Uterus  eine  breitere 
nnd  haltbarere  sein  solle,  4.  weil  hier  selbst  nach  nachträglicher 
Dehnung  der  Verwachsungen  doch  der  Zusammenhalt  des  Uterus  mit 
der  vorderen  Bauchwand  ein  intimerer  bleiben  soll  als  bei  anderen 
Methoden.  Das  Verfahren  von  Klotz  sei  ein  viel  zu  sehr  komplizirtes 
and  verlange  eine  sehr  aufmerksame  Nachbehandlung.  Die  Operation 
von  Alexander-Adams  wiurde  nicht  ausgeführt,  einmal  wegen  der 
vielen  Verwachsungen  des  Uterus  im  Douglas,  ferner  weil  salpingotomirt 
werden  musste  und  weil  sie  sogar  bei  komplikationslosen  Fallen  von 
Retroflexio  nicht  immer  am  Platze  ist.  Für  die  Beurtheilung  der  End- 
regnltate  ist  es  heute  noch  zu  früh,  dazu  braucht  man  anatomische 
Präparate  und  die  haben  wir  bis  jetzt  nicht.  Die  Indikation  zu  dieser 
Op^Btion  bei  einfacher  unkomplizirter  Retroflexio  zu  stellen,  möchte 
Verf.  sich  scheuen  und  fasst  zunächst  nur  Fälle  ins  Auge,  wo  wegen 
der  Komplikationen  sowie  so  laparotomirt  werden  muss.  Uebrigens 
wird  das  Schicksal  dieser  Operation  davon  abhängen,  inwieweit  eine 
Laparotomie  an  und  für  sich  gefahrlich  ist.  Es  ist  möglich,  dass  man 
einmal  soweit  kommen  wird,  auch  wegen  einfacher  Retroflexio  zu 
operiren.  (F.  Neugebauer.) 

Slawjan skij  (242)  unterscheidet  direkte  und  indirekte 
Hysteropexie  (Annäherung  des  Uteruskörpers  an  die  vordere  Bauchwand 
durch  Verkürzung,  Einfalzung,  Faltung  der  Lig.  rotunda  —  während 
bei  der  direkten  unmittelbar  der  Uteruskörper  an  die  vordere  Bauch- 
wand durch  Suturen  fixirt  wird)  und  zwar  empfiehlt  Slawjanskij 
folgendes  Verfahren:  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  und  entsprechen- 
der Vornlagerung  des  Uterus  legt  er  die  Naht  (1  bis  4  je  nach  Be- 
darf and  zwar  Seide,  Faden  doppelt  armirt)  so  an,  dass  die  Nadel  im 
Uteruskörper  nur  das  Gewebe  der  Wand  durcheilt,  ohne  in  die  Uterus- 
hohle  zu  dringen  und  von  der  Bauchwand  nur  Serosa  und  eine  Schicht 
der  Muskularis  fasst  Diese  Nähte  knüpft  er  und  versenkt  sie  — 
»Sutures  perdues  —  in  die  Tiefe  der  Bauch  wunde.  Er  verwirft  die 
fortlaufende  Pozzi'sche  Naht  und  die  ehemaln  gebrauchte  Naht^  wobei 
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die  ganze  Dicke  der  üteruswand  und  die  ganze  Dicke  der  Bauchwaiid 
gefasst  wurde  und  die  Fäden  später  entfernt  wurden.  Slawjanskij 
sagt  sich  heute  los  von  der  10 mal  von  ihm  geübten  Alexander 
Ad  am  8 'sehen  Operation,  weil  ihm  ein  Fall  begegnet  ist,  wo  das 
periphere  Ligamentende  überhaupt  nicht  zu  finden  war  —  wie  die 
Leichenuntersuchungen  es  häufig  bestätigen,  somit  könne  die  Ver- 
kürzung der  Lig.  rot  nur  beschränkte  Anwendung  finden;  ebenso  tritt 
Slawjanskij  auf  gegen  die  Ventrofixation  durch  Naht  ohne  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  sowie  auch  gegen  die  Naht  durch  die  üterinhöhle  und 
die  beiden  Uterushome  hindurch  (Condella).  Slawjanskij  unter* 
scheidet  eine  primäre  Hjsteropexia  abdominalis  anterior,  bei  vollständig 
frei  beweglichem  Uterus  und  eine  sekundäre  bei  fixirter  Betroflexio-Yersio, 
eine  Hysteropexie  ausgeführt  im  Anschluss  an  irgend  welche  andere 
Operationen,  Lösung  von  Adhäsionen,  Kastration,  Entfernung  von 
Uterus-,  Tubentumoren  u.  s.  w. 

Die  primäre  Hysteropexie,  ausgeführt  (3  mal  von  ihm)  einzig  und 
allein  zur  Beseitigung  einer  Lageanomalie,  erklärt  Slawjanskij  für 
absolut  ungefährlich  an  und  für  sich,  d.  h.  sie  theilt  nur  die  Gefahren 
einer  jeden  Probeincision  der  Bauchhöhle  und  sind  Komplikationen  von 
Zufälligkeiten  abhängig. 

Bei  der  sekundären  Hysteropexie  hängt  die  Prognose  ganz  von 
dem  Charakter  der  vorausgegangenen  Operation  ab. 

Hysteropexia  anterior  wird  ausgeführt  bei  Prolaps,  Inversio  uteri 
und  Retrodeviationen.  Slawjanskij  fasst  heute  nur  letztere  iu.« 
Auge.  Er  tritt  Ve de  1er s  Ansicht  entgegen,  der  die  einfachen  Retro- 
deviationen für  nicht  pathologisch  erklärt  xmd  hält  die  Operation  fiir 
indicirt  bei  fixirten  Retrodeviationen  und  bei  beweglichen  mit  ernsten 
lokalen  und  reflektorischen  Störungen  die  jeder  anderen  Therapie  trotzten. 
Bei  Komplikation  mit  Senkung  will  er  die  Perineauxis,  Kolpor- 
rhaphie  etc.  vorausschicken.  Die  sekundäre  Hysteropexie  will  Slaw- 
janskij ausgeführt  wissen,  sobald  man  bei  Laparotomie  zu  irgend 
einem  anderen  Zweck  ausgeführt  auf  eine  Retrodeviatiton  stösst. 

Als  Gegenindikationen  zählt  Slawjanskij  die  vier  von  Polk 
erwähnten  auf:  zu  tiefe  Beckenhöhle,  zu  kleiner  Uterus,  zu  grosse 
Kürze  der  retrouterinen  Bänder,  zu  ausgedehnte  Verwachsungen  mit 
der  Nachbarschaft,  den  Därmen  etc. 

Hier  will  Slawjanskij  lieber  bei  unvollendeter  Operation  den 
Bauch  schliessen  umsomehr,  als  ja  nicht  eine  Indioato  vitalis  vorliegt 
Femer  contraindizirend  Schwangerschaft  und  Klimax. 

Slawjanskij    hat   die   Hysteropexie    188ö    wegen   Prolaps  mit 
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Mjom  ausgeführt  und  seither  6  mal  bei  Retrodeviation  (3  mal  mobile 
ß^roflexio,  [1  mal  bei  Ureterknickung,  während  der  Operation  diagnoeti- 
zirt?  'Ref.],  1  mal  nach  anderweitig  erfolglos  ausgeführter  Alexander- 
Operation,  1  mal  bei  heftiger  gastrointestinaler  Reflexneurose,  Erfolg  alle 
2  mal  eklatant,  im  zweiten  Falle  noch  nicht  geprüft).  1  mal  bei  Retro- 
flexio  fixata  mit  ausgedehnten  Verwachsungen  im  Douglas,  2  mal  nach 
Kastration.     Heilung  in  allen  7  Fällen  glatt. 

Bis  jetzt  nach  Baudpuin  auf  235  Operationen  2  Todesfälle. 
Die  primäre  Hysteropexie  hält  demnach  Slawjanskij  f&r  gefahrlos, 
die  sekundäre  för  eingreifend,  falls  der  Charakter  der  vorausgegangenen 
Operation  ernst  war. 

Die  theoretischen  Einwürfe  bezüglich  BlasenfuUung,  Winckels 
„eine  pathologische  Lage  durch  eine  andere  pathologische  ersetzt'*  etc. 
erkennt  Slawjanskij  nicht  an,  weil  er  in  seinen  Fällen  keinen 
Schaden  sah.  Die  Abschabung  des  Peritonealepithels  hält  Slawjanskij 
für  überflüssig,  da  auch  so  die  serösen  Flächen  verwachsen.  Slaw- 
janskij fühlte  in  einem  Falle  22  Monate  nach  der  Operation  eine 
strangartige  Verwachsung,  Uterus  war  wieder  beweglich,  liess  sich  aber 
nicht  mehr  in  Retroversion  bringen.  Das  ist  eben  das  Gute,  dass  der 
Uterus  nach  einiger  Zeit  die  physiologische  Beweglichkeit  wieder  er- 
langt —  durch  Ausziehung  der  neugeschaflenen  Verwachsung.  Ma^ 
entdeckt  schliesslich  die  Verwachsung  nur  an  der  Behinderung  einer 
künstlichen  Retroversion.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  für  Schwanger- 
schaft und  Geburt  kein  Schaden  erwächst  (Routier  und  Sänger.) 

(F.  Neu  gebauer.) 

In  den  8  Fällen  von  Ventrofixatio  uteri  aus  Howitz's  Klinik, 
die  von  Howitz  und  Meyer  (212)  mitgetheilt  werden,  wurden  jedes- 
mal auch  die  erkrankten  Adnexa  entfernt,  4  mal  einerseits,  4  mal 
beiderseits.  Eine  Frau  concipirte  einige  Monate  nach  der  Operation. 
Schwangerschaft  und  Geburt  ohne  Störung;  bei  einer  Untersuchung 
ein  Jahr  nach  der  Geburt  fand  sich  aber  die  Gebärmutter  yrieder 
retroflektirt.  Eine  andere  Kranke  war  ein  paar  Wochen  schwanger  als 
sie  zur  Operation  kam.  Es  wurden  beide  Eierstöcke  und  Eileiter  ent- 
fernt und  die  Ventrofixation  durch  Einnähung  des  linken  Stielstumpfes 
in  die  Bauch  wunde  bewerkstelligt.  Schwangerschaft  und  Geburt  ohne 
Störung.  9  Monate  nach  der  Niederkunft  lag  der  Fundus  der  vorderen 
Baachwand  straff  an;  die  Gebärmutter  atrophisch.  In  einem  Falle 
inusste  wegen  Bildung  einer  Ventralhernie  sogar  2  mal  auch  die 
Laparotomie  ausgeführt  werden.  In  zwei  anderen  Fällen  indicirten 
Verwachsungen,   1  mal   zwischen  dem    ganzen   Netze  und  der  Narbe, 
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1  mal  zwischen    der    Gebärmutter    und    einer  Dünndannschlinge   eine 
erneuerte  Laparotomie.  (Leopold  Meyer.) 

4.  Prolapsus. 

255.  Asdale,  W.  S.,  Laparo  hyst^rorrhaphy,  as  a  means  of  eure  of  cases  of 
extreme  prolapse,  or  retrodisplacement  of  the  uterus.  J.  Ära.  M.  Ass., 
Chicago  1891,  pag.  71—73. 

256.  Assaky,  Despre  hysteropexia  in prolapsal  uterin.  Inst,  dechir.,  Bacoresci 
1891,  pag.  1—13. 

257.  Barret  de  Nazaris,  Traitement  des  prolapsos  g^nitauz  par  la  colpo- 
periiK^orrhaphie  et  la  colposyntomie  combinees  immediatement  avec 
l'operation  d'Alqui^-Alexander  (These).    Paris,  Dein,  101  pag. 

258.  Berne,  Ohservatioo  de  prolapsus  ut^rin  complet  pendant  la  grossesse. 
Lyon  m6d.  1891,  LXVI,  pag.  463—473,  409—517. 

259.  Byford,  H.T.,  The  eure  of  procidentia  uteri.  Med.  News.,  Philad.  189<}, 
VIT,  pag.  613. 

260.  Dubrueil,  A.,  Chute  de  Tuteras,  cloisonnement  du  vagin  par  laprocede 
de  Lefort;  ga^rison.    Gaz.  hebd.  de  sc.  med.  de  Montpel.  1891,  pag.  241. 

261.  Fritsch,  Totalexstirpation  des  prolabirten  Uterus  und  der  Scheide; 
Demonstration.  Verh.  in  X.  intern.  Kongr.  zu  Berlin,  Hirsch  wald,  Bd.  III. 
pag.  33. 

262.  Gotonszew.  Heilung  eines  akuten  Uterusprolaps  durch  vier  Massage- 
sitzungen.   (Vortrag  d.  d.  Moskauer  geb.  gyn.  Ges.  1891  [Russisch].) 

•  (F.  Neu  gebauer.) 

263.  Gottschalk,  8.,  Zur  manuellen  Behandlung  der  Gebfirmuttersenkung. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1891,  pag.  749 — 51. 

264.  Gouillioud,  Hyst^rectomiea  pour  Cancers  et  prolapsus  ut^rins.  Soc. 
nat.  de  med.  de  Lyon.  Seance  du  18.  V.  91.  Ref.:  Rep.  univ.  drohst,  et 
de  gynöc.    Paris  1891,  Nr.  35,  pag.  551—553. 

265.  Eleinwächter,  L.,  Zur  Frage  der  Ventrofixation  als  Mittel  zur  Heb- 
ung des  Prolapsus  uteri.  Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.,  1891,  pag.  237—50. 

266.  Krug,  F.,  Removal  of  uterus  and  the  appendagea  for  prolapsus.  Am. 
Journ.  Obst,  New- York  1891,  pag.  203. 

267.  Lacaze,  Alexandre,  Gontribution  ä  l'ätude  du  prolapsus  ut^rin  chez  la 
vieille  femme;  son  traitement  par  la  colpopexie  indirect.  Paris  1891. 
I5  pag. 

268.  Landfried,  R. ,  lieber  operative  Behandlung  des  Prolapsus  uteri  et 
vaginao.    Heidelberg  (Höming)  34  pag.  Diss. 

269.  Leverkühn,  Paul,  üeber  Descensus  und  Prolapsus  uteri  in  ätiologischer, 
symptomatologischer  und  therapeutischer  Beziehung.  München  1891,  J. 
F.  Lehmann,  35  pag. 

270.  Martin.  A.,  Ueber  die  Kombination  der  Exstirpatio  uteri  vaginalis  mit 
plastischen  Operationen  im  Becken.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1^91. 
pag.  1085—89. 

271.  Napier,  A  modiücation  of  hysterorrhaphy  for  chronic  senile  procidentia. 
Brit.  M.  J.,  1891,  I,  516. 


Pathologie  des  Uterus.  669 

272.  Negretto,  A.,  Caso  di  prolasso  completo  d'atero;  estirpatione  totale 
della  Yagina;  guarigione.    Gazz.  d.  osp.»  Milano  1890,  XI,  482—85. 

L^73.  Noble,  G.  H.,  An  Operation  devised  for  relief  of  prolapsus  and  proce- 
deotia  uteri.  Tr.  South.  Surg.  &  Gynec.  Ass.,  1890.  Philad.  1891,  III, 
pag.  314—26. 

274.  Ölen  in,  Uterusprolaps  nach  Thure  Brandt  geheilt.  Protok.  der  Tarn- 
bow'schen  Med.  Ges.  1891,  1—3,  s.  Ref. :  J.  f.  Geb.  u.  Fr.  481  (Russ.) 

(F.  Neugebauer. 

275.  Olshausen,  Exstirpation  des  prolabirten  Uterus  nach  Fritsch.  Verh. 
des  X.  intern.  Kongr.  zu  Berlin.  (Demonstr.),  Hirsch wald,  Bd.  III,  1891, 
pag.  33. 

276.  Pinzani,  £.,  Un  contributo  alla  cura  del  prolasso  uterino  mediante  la 
colporrafia  mediana.  Riv.  di  ostei  e  ginecol.,  Torino  1891,  II,  pag.  257 
-269. 

277.  Reh  in,  Darm-Ruptur  durch  Fusstritt  gegen  einen  Gebärmuttervorfall. 
Wiener  Med.  Blfttter,  1891,  pag.  230. 

278.  Richelot,  L.  G.,  Le  prolapsus  ut^rin.  Union  med.,  Paris  1891,  pag.  481 
—485. 

279.  Röchet,  V.,  Des  prolapsus  g^nitaux  de  lafemme;  traitement.  Province 
m^d.,  Lyon  1890,  pag.  457—60,  1891;  pag.  73-75. 

2^0.  San  eh o,  Martin  M.,  La  laparohysteropexia  en  el  descenso  completo  de 
la  matriz.     Oron.  m^.,  Valencia  1891,  pag.  353—65. 

281.  Schwyzer,  Zur  Anatomie  der  Lagever&nderungen  des  Uterus.  Archiv 
f.  Gyn.,  Bd.  41,  pag.  209. 

282.  Sielski,  Mechanische  Behandlung  der  Gebftrmuttervorfftlle.  (Kongress 
polnischer  Aerzte  in  Crakau  1891,  s.  Noviny  lekarskA  1891,  Nr.  9,  pag.  447 
[Russisch.])  (F.  Neugebaner.) 

2s3.  S  kutsch,   Ventrofixatio  wegen  Prolaps.    Med.  nat.  Ges.  zu  Jena.  Sitz. 

6.  V,  1891. 
2$4.   Ter-Mikaelianz,    Zur  Frage   der  Hysteropexia  abd.  anter.  intraperi- 

tonealis  bei  Gebärmuttervorfall.  (Vorl.  Mitth.,  s.  Wratsch  1891 ,  pag.  245 

u.  J.  f.  Geb.  u.  Ft.  1891,  Nr.  5-6,  pag.  445  [Russisch].) 

(F.  Neugebauer.) 
28d.  Zaramella,  £.,  Di  un  caso  di  gastro-isteropexie  per  prolasso  uterino 

di  3.  grado.    Sud.  di  ostet   e  ginec,  Milano  1890,  pag.  39—43. 

Der  Arbeit  von  Leverkühn  (269)  sind  50  Fälle  von  Prolapsus 
und  Descensus  uteri  zu  Grunde  gelegt,  welche  in  der  Winkel'schen 
Klinik  beobachtet  wurden.  Zunächst  schildert  Verfasser  die  Ursachen 
dieser  Lageanomalie,  die  er  hauptsächlich  in  einem  unzweckmässigen 
Verhalten,  besonders  in  zu  frühem  Aufstehen  im  Wochenbett  sieht. 

Weitere  Anlässe  sind  Dammrisse,  ferner  im  höheren  Alter  der 
Schwund  dQ3  Fettpolsters.  Seltener  sind  pathologische  Veränderungen 
in  den  Sexualorganen,  Ovarialtumoren,  Ascites,  gestielte  Tumoren  des 
Cervix  oder  Hypertrophie  desselben  die  Ursache. 

Die  Symptome  bestehen    zunächst  in   einem   lästigen  Oefühl   des 
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Abwärtedrängens.  Nicht  selten  sind  Urin-  und  Stuhlbeschwerden ;  auch 
nervöse  Erscheinungen  können  auftreten.  Steigerung  der  Beschwerden 
tritt  mit  der  Menstruation  und  nach  Ablauf  weiterer  Graviditäten  ein. 
Die  Grösse  des  Prolaps  variirte  zwischen  Wallnuss-  und  Kindeskopf- 
grösse.  Das  Verhältniss  der  Reponibilität  zur  Irreponibilitat  stellte  sich 
wie  7:1.  Die  Scheide  betheiligte  sich  in  verschiedener  Art  an  der 
Lagen  Veränderung;  es  fand  sich:  Inversion  der  vorderen  Scheidenwand 
5  mal;  Inversion  der  vorderen  und  hinteren  Scheidenwand  26  mal,  Des- 
census  vaginae  2  mal,  Prolapsus  vaginae  5  maL  Der  Uterus  lag  meisteos 
in   Betroflexion.      5 mal   wurde  Rektocele,   26  mal  Cystocele  konstatirt 

Was  den  Verlauf  und  die  Prognose  des  Leidens  betrifft,  so  wur- 
den 32  Frauen  geheilt  entlassen,  in  drei  Fällen  trat  Beddiv  ein,  darunter 
in  zwei  Fällen  je  2  mal.  Drei  Patientinnen  starben  während  der  Be- 
handlung; bei  zwei  fand  sich  neben  sonstigen  Veränderungen  eine 
eitrige  resp.  jauchige  Peritonitis.  Die  Behandlung  soll  eine  operative 
Beseitigung  der  Lagenveränderung  anstreben. 

Kontraindikationen  sind :  sehr  schlechtes  Gesammtbefinden,  Fieber 
bis  40  ^  schwerer  Dekubitus,  sehr  hohes  Alter,  Zeit  der  Periode  oder 
Gravidität.     Pessare  sollen  nur  palliativ  gebraucht  werden. 

Massage  nach  Thure  Brandt  wurde  in  drei  Fällen  versucht, 
jedoch  mit  keinem  Erfolge. 

Bezüglich  der  Operation  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  als  Naht- 
material fast  regelmässig  Fil  de  Florence  verwendet  wurde;  die  Xähte 
wurden  nach  1 — 2  Wochen  entfernt  Temperatursteigerung  wurde 
8  mal  nach  der  Operation  beobachtet. 

Nach  einer  Einleitung,  welche  die  verschiedenen  Operationen  zur 
Beseitigung  des  Uterus-  und  Vaginalprolapses  berücksichtigt,  bespricht 
Landfried  (268)  das  in  der  Heidelberger  Klinik  geübte  Verfahren 
in  extenso.  Kehrer  macht  gewöhnlich  die  Hegar'sche  Anfrischung»- 
figur;  nur  bei  sehr  grossem  Vorfall  wählt  er  eine  besondere  Art  der 
Anfrischung  (Kolpocheilorraphie).  Dieselbe  bezweckt  einen  langen 
und  breiten  Spitzbogen  aus  der  hinteren  Scheidenwand  auszuschneiden. 
Die  Wundränder  werden  abwechselnd  durch  oberflächliche  und  tiefer 
greifende  Silberdrahtnähte  vereinigt.  Da  der  untere  Theil  der  vorderen 
Rektalwand  sich  oft  stark  vorwölbt  und  die  Wundränder  auseinauder- 
drängt,  so  wird  die  Vulva  noch  in  der  Weise  angefrischt,  dass  man 
jederseits  an  den  Schamlippen  ein  Dreieck  mit  oberer  Spitze  umschneidet, 
die  äusseren  Schenkel  dieser  Dreiecke  fallen  in  den  Bogenschnitt  an 
Damm  und  Schamlippen.     Nach  Ablösung  der  Schleimhaut  werden  die 
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beiden  Dreieckschenkel  durch  Quemähte  untereinander  und  mit  dem 
ilazwischen  sidi  vordrängenden  Mastdarmwulste  vereinigt.  Zuletzt  l^t 
man  tiefe  und  oberflächliche  Dammnähte  mit  Silberdraht  an.  Die 
Wundlinie  hat  schliesslich  >|^-Form. 

Die  Resultate  der  Operation  waren  folgende:  unter  60  Fällen  47 
Heüongen,  13  Recidive  und  zwar  von  letzteren  7  kurze  Zeit  nach  der 
Operation,  Imal  nach  vorausgegangener  Geburt  Todesfalle  kamen 
unter  mehr  als  200  Fällen  nicht  vor,  1  mal  wurde  eine  doppelseitige 
Parametritis  mit  Ausgang  in  Genesung  beobachtet  Fünf  Frauen 
kamen  nach  der  Operation  nieder,  darunter  vier  spontan,  eine  musste 
mit  Forceps  entbunden  werden. 

Die  Hauptaufgabe  der  chirurgischen  Behandlung  des  Prolapses  ist 
nach  Richelot  (278)  eine  Wiederherstellung  des  unteren  Stützpunktes 
für  den  Uterus  durch  plastische  Operationen  in  der  Scheide.  Die 
übrigen  Eingriffe,  welche  oberhalb  der  Schoossfuge  dem  Organ  Halt 
geben  sollen,  sind  nur  Hilfsoperationen.  Die  Massage  leistet  gute  Dienste 
in  Fällen,  in  welchen  der  Uterus  nicht  reponibel  ist. 

Bei  alten  und  fetten  Frauen  lässt  Verfasser  den  Gebrauch  der 
HTsterophore  zu,  weil  hier  die  Operation  zu  geringe  Chancen  bietet  (?). 

S kutsch  (283)  machte  die  Ventrofization  bei  einer  27jährigen 
Primipara.  Der  Uterus  war  vergrossert,  retroflektirt,  die  Spitze  der 
Port  vag.  stand  im  Introitus.  Nachdem  es  durch  Pessare  nicht  gelungen 
den  Uterus  reponirt  zu  erhalten,  entschloss  sich  Verf.  zur  Operation; 
diese  war  extraperitoneal  (Caneva,  Kaltenbach)  in  Trendelenburg- 
scher  Lage  ausgeführt  Glatte  Rekonvalescenz.  Patientin  trug  später 
einen  Ma  je  raschen  Gummiring. 

Nach  Aufzählung  der  bisher  veröffentlichten  Fälle  von  Ventro- 
fixation  bei  Prolaps  des  Uterus,  beschreibt  Klein  Wächter  (265)  einen 
Ton  ihm  nach  dieser  Methode  operirten  Fall;  der  Uterus  wurde  durch 
drei  Nähte  (deren  zwei  nach  der  Olshausen-,  einer  nach  der  Leopold- 
schen Methode  angelegt)  fixirt  Von  den  Uterushornnähten  wurden 
später  eine  entfernt,  die  andere  konnte  nicht  mehr  aufgefunden  werden, 
weil  sie  zu  tief  eingeschnitten  hatte.  Die  Seite,  an  welcher  die  Naht 
entfernt  war,  löste  sich  wieder  los.  Noch  nach  14  Monaten  konnte 
die  Fixation  des  Uterus  nach  vorne  konstatirt  werden. 

Leith  Napier  (271)  hat  eine  Modifikation  der  Ventrofixatio  er- 
sonnen, welche  besonders  bei  Vorfällen  alter  Frauen  von  Nutzen  sein  soll. 

Nachdem  der  Uterus  mit  einer  Sonde  so  hoch  als  möglich  reponirt 
ist,  macht  man  in  der  Lin.  alba  eine  kleine  Incision  bis  auf  das  Perl- 
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toDeum;  hat  man  sich  dann  überzeugt,  dass  der  Fundus  uteri  unmittelbar 
unter  dem  Peritoneum  der  Incisionswunde  liegt,  so  führt  man  eine  ge- 
stielte leiehtgekrümmte  Nadel  durch  den  Cervix  in  die  Uterushöhle  und 
stosst  nahe  dem  Fundus    an   einer  Seite  durch    die  Uterinwand  und 
führt  die  Nadel  weiter,  bis  die  Spitze  im  Grunde  der  Incisionäwunde 
erscheint;  nachdem  der  eine  Faden  herausgeleitet  ist,   wird  die  Nadel 
zurückgezogen  und  dann  zum  2.  mal  in  der  Nähe  der  andern  Fundal- 
ecke  auf  dem   gleichen  Wege   durchgestossen.     Damach  wird   das  io 
der  Bauchwunde  befindliche  Ende   des  zuerst  durchgeführten    Fadens 
eingefädelt    und    die  Nadel    zurückgezogen;    die  Schlinge    des  Fadens 
liegt  also  auf  dem  Boden  der  Incisionswunde,  die  beiden  Fadeneoden 
laufen   aus  dem  Cervix    hinaus;  an   diese  beiden  Enden    werden  nan 
kleine  Glasscheiben  befestigt  und  nun  die  Fadenschlinge   in  der  Inci- 
sionswunde durchgeschnitten.     Beide  Fäden  werden  hier  eingefädelt  und 
durch  die  Bauchdecken   im  Bereich  der  Incision   gefuhrt.     Durch  An- 
ziehen  dieser  Fäden   wird  der  Uterus  oben  fixirt.     Die  Fäden  werdeo 
gleichfalls   durch     kleine    Glasscheiben    an    der    Bauchhaut     befestigt 

Scheint  der  Uterus  so  noch  nicht  genügend  fixirt,  so  kann  man 
noch  eine  transversale  Naht  von  einer  Seite  der  Bauchwunde  durch 
die  vordere  Uteruswand  zur   anderen    Seite    der  Bauchwunde    fuhren. 

Lacaze  (267)  veröffentlicht  eine  von  Picqu^  ersonnene  Operation 
zur  Heilung  des  Prolapses  bei  alten  Frauen.     Es  handelt  sich  um  eine 
Kombination  der  Yen trofixadon  und    der   Alexander  Adams' sehen 
Operation.     Zunächst  wird  die  äussere  Oeflnung  des  Leistenkanals  frei- 
gelegt und  das  periphere  Ende  des  Lig.  rotundum  aufgesucht;  gelingt 
dies  nicht,   so  wird  die  vordere  Wand   des  Kanals  gespalten  und  d&> 
Ligament   hier    isolirt.     Dam  ach    wird  die  Fascia  transversa  und  das 
Bauchfell  gespalten.     Nachdem  der  Prolaps  reponirt  ist,  zieht  man  ver- 
mittelst des  Lig.  rotundum  den  Fundalwinkel  in  die  Wunde  uod  be- 
festigt diesen  sowie  das  mediane  Anfangsstück  des  Lig.  latum  durch  drei 
Nähte  an  der  äusseren  Wunde.     Dieses  Annähen  findet  nur  auf  einer 
Seite  statt.  —  Eine  Verbesserung  kann  Ref.  in  dieser  modifizirten  Ven- 
trofixation  nicht  erblicken,  denn  gerade  bei  alten  Frauen  wird  sich  die 
von  ,den  verschiedensten  Operateuren  konstatirte  Schwierigkeit  das  Lig. 
rotundum  zu  isoliren,     geltend  machen.     Auch   der    Name    indirekte 
Kolpopexie  vermag  der  Operation  keinen  neuen  Anstrich  zu  geben. 

Gouillioud  (264)  machte  in  einem  Fall  von  Prolaps,  in  dem  das 
Tragen  eines  Pessars  wegen  Mastdarmcarcinom  nidit  möglich  war,  nach 
operativer  Entfernung  des  letztem  die  vaginale  Totalexstirpation.    Diese 
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Operation  hatte  auch  noch  insofern  günstigen  Erfolg,  als  die  Patientin 
durch  starke  Narbenbildung  besser  im  Stande  war,  die  Fäces  zurückzu- 
halten. 

Krug  (266)  machte  bei  einer  Frau  mit  hochgradiger  Erschlaffung 
der  Bauchdecken  und  des  Beckenbauchfells  die  vaginale  Totalexstir- 
pation  des  prolabirten  Uterus.  Verf.  entschloss  sich  zu  diesem  Ein- 
griff, weil  die  genannten  Veränderungen  von  der  Ventrofization  sowohl, 
als  auch  von  der  Alexander  Adams' sehen  Operation  keinen  Erfolg 
erwarten  Hess. 

Berne  (258)  beobachtete  einen  Fall  von  totalem  Prolaps  des 
schwängern  Uterus  im  6.  Monat  der  Gravidität.  Die  Reposition  ge- 
lang ohne  Schwierigkeit  und  kam  die  Frau  am  normalen  Ende  der 
ScbwangerschafI;  spontan  nieder. 

Im  Anschluss  findet  sich  eine  ausführliche  Mittheilung  der  ein- 
schlägigen Litteratur. 

Schwjzer  giebt  im  2.  Abschnitt  seiner  Arbeit  die  Beschreibung 
eines  von  Waldeyer  ausgeführten  Gefrierdurchschnittes  durch  die 
B^kenorgane  einer  alten,  mit  Prolapsus  uteri  behafteten  Frau. 

Pinzani  (276)  spricht  der  zuerst  von  Romain  Gerradim  er- 
dachten medianen  Kolporrhaphie  das  Wort.  Durch  Excision  zweier 
rechtwinkliger  Vierecke  je  aus  der  vordem  und  hintern  Vaginalwand 
and  darauffolgende  Vereinigung  der  gefalzten  Wundflächen  wird  eine 
breite  Brücke  geschaffen;  die  Operation  sei  zu  empfehlen  bei  totalem 
Prolaps  bei  Pat.  nach  eingetretener  Menopause.       (P.  Pro  fanter.) 

TerMikaelianz  (284)  beschreibt  eine  Ventrofixation  eines  in  toto 
prolabirten  Uterus  (retrovertirt)  per  laparotomiam ,  wobei  eine  wohl 
nicht  indicirte  Kastration  der  33jährigen  Frau  ausgeführt  wurde. 
Heilung  nicht  ganz  glatt  mit  geringer  Temperaturerhöhung  und  Dehis- 
ceDz  des  obersten  Wundwinkels,  bald  jedoch  Genestmg.  Resultat,  nach 
4  Monaten  geprüft,  gut.  Gleich  post  operationem  wurde  ein  Celluloid- 
pessar  eingelegt.  (F.  Neugebauer.) 

5.  Inversio. 

283.  Baldy,  J.  M.,  Inversion  of  the  uteras.    Med.  &  Sarg.  Reporter,  Philad. 
1891,  pag.  123—25. 

284.  Hagemann,  G.,   Inversio  uteri  chronica  schnell  geheilt  mit  Hilfe  eines 
neuen  Instrumentes,  des  Retrusorium.    Berlin  1891.    (Dies.) 

5.  Muratow,    Demonstration    eines    Präparats   von  kongenitaler  Uterus- 
inversion.    (Arb.  d.  geb.-gyn.  Ges.  in  Moskau  1891,  Nr.  2.    [Russ.]) 

(F.  Neugebauer.) 
Jahresber.  f.  Oebortsh.  a.  Oyn&kologie  1891.  43 
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286.  Reid,   A.  J.,    Complete  inversion  of  the  uteras  reduced  by  syatematic 
tamponeroent  of  the  vagina.    New  York  M.  J.  1891,  pag.  263—65. 

287.  Remy,  (5),  Deuz  cas  d'inversion  ut^rine.    Arch.  de  tocol.  1891,  pag.  81; 
femer:  J.  des  sages-femmes,  Paris  1891,  pag.  235. 

288.  Targanski,  8.,  Thore  Brandts  Methode  der  Behandlung  von  Inversionen 
des  Uterus.    Gaz.  lek.,  Warschau  1891,  pag.  404—14.    [Russisch.] 

289.  Ter-Mikaelianz,   Fall   von  veralteter  totaler  puerp.  Uterusinversion. 
(S.  Wratsch  1891,  pag.  99.    [Russisch.])  (F.  Neugebauer.) 

Hagemann  (287)  beschreibt  einen  Fall  von  vollständiger  Inver- 
sion, welcher  durch  ein  submuköses  Fibrom  entstanden  war. 

Nach  Entfernung  waren  die  von  verschiedenen  Seiten  vorgeoom- 
menen  manuellen  Reposiiionen  ohne  Erfolg.  Da  gelang  A.  Martin 
die  Reposition  mittelst  des  Retrusorium.  Verf.  gab  diesen  Namen  einem 
billardkugelgrossen  Messiugballon,  der  an  einem  41  cm  langen,  leicht 
gebogenen  l^etallstiel  befestigt  ist  (das  Instrument  wurde  früher 
von  IVf artin  zum  Empordrängen  des  Uterus  bei  der  Freund' sehen 
Operation  gebraucht). 

Die  Reposition  wurde  derart  ausgeführt,  dass  die  Messingkugel 
mit  der  linken  Hand  auf  den  iuverlirten  Fundus  hin  dirigirt  wurde. 
Der  Stiel  wurde  auf  den  Leib  des  Operateurs  gesetzt  und  es  erfolgte 
ununterbrochen  ein  sehr  energischer  Druck  auf  den  Fundus,  während 
die  rechte  Hand  von  aussen  her  einen  Gegendruck  auf  den  Trichter 
ausübte. 

Die  Reposition  war  von  unangenehmen  Folgen  nicht    begleitet. 

Erwähnung  verdient,  dass  eine  Untersuchung  der  Uterusschleim- 
haut aus  der  Gegend  der  Tubenmündung  ergab,  dass  das  normale 
Cylinderepithel  durch  eine  Plattenepithelschicht  verdrängt  war,  welche 
etwa  halb  so  dick  war,  als  der  Durchschnitt  der  übrigen  Schleimhaut. 

In  Dublin  kam  auf  190000  Geburten  nur  ein  Fall,  Depaul  sah 
nur  zwei,  F  ri  t  s  c  h  und  H  o  r  w  1 1 z  nur  je  einen  Fall,  Brau  n  auf  280000 
Geburten  gar  keinen  Fall,  in  Petersburg  im  Gebärhause  in  48  Jahren 
gar  kein  Fall,  also  selten. 

Ter  Mikaelianz  (289)  bespricht  hier  nur  die  operative  Be- 
handlung. 

1.  vaginale  Uterusexstirpation. 

2.  Laparotomie  mit  Redressement  des  Uterus. 

3.  Supra vaginale  Amputation  per  vaginam. 

Gaillards  Vorschlag  der  Laparotomie  zum  Redressement  ist  gut, 
aber  Mund^  misslang  dieselbe  und  die  Kranke  starb. 
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Sutugin  amputirte  einmal  mit  Glück,  per  vaginam.  Slaw- 
jansky  empfiehlt  dieses  Verfahren. 

Eigener  Fall:  26jährige  Frau  vor  vier  Jahren  einmal  leicht  ge- 
boren, aher  die  Placenta  kam  nicht,  die  Hebamme  stülpte  durch  Zug 
an  der  Nabelschnur  die  Grebarmutter  um,  ein  Arzt  wurde  nicht  geholt, 
die  Reposition  gelang  der  Hebamme  nicht  Zwei  Wochen  lang  Blutung, 
dann  gelblicher  Ausfluss:  stillte  das  Kind  nicht.  Regel  alle  2 — 3 
Wochen  und  zu  stark.  Nur  einmal  versuchte  später  ein  Arzt  die  Re- 
position, aber  ohne  Erfolg.  Vier  Jahre  lang  nur  symptomatische  Be- 
handlung. 3 — 4  cm  über  dem  Scheideneingange  eine  runzelige, 
leichtblutende  sammtrothe  Geschwulst  in  der  Scheide.  Nach  wieder- 
holten vergeblichen  Repositionsversuchen  auch  in  der  Narkose  und 
Kolpeurynther  endlich  supravaginale  Amputation  per  vaginam.  Schlauch 
möglichst  hoch  an  dem  invertirten  Uteruskörper  angelegt,  der  mit  Muzeux 
herabgezogen  wurde,  dann  Uterus  sagittal  gespalten  durch  Schnitt, 
einmal  um  sicher  zu  sein,  dass  der  Wundtrichter  leer  ist,  zweitens  um 
sicherer  die  Blutstillung  zu  besorgen.  Man  sah  die  Tubenabgangs- 
stellen, die  Tuben  wurden  so  weit  als  möglich  herabgezogen  und  ligirt 
und  möglichst  weit  vom  Fundus  entfernt  durchschnitten,  so  dass  also 
die  Ovarien  und  peripheren  Tubenenden  zurückblieben.  Ligaturen  der 
Tuben  kurz  abgeschnitten. 

In  den  breiten  Bandern  wurden  die  Arteriae  spermaticae  unter- 
bunden, da  der  Schlauch  nur  die  Arteriae  uterinae  garantirte.  Schlauch 
aügezogen  und  Schnittabtragung  so,  dass  die  Wunde  trichterförmig 
wurde.  £rst  eine  Reihe  dünner  Seidensuturen  auf  Peritoneum  und  ober- 
flächliche Muskelschicht,  dann  dickere  Suturen  auf  die  Hauptmuskel- 
gewebe und  zum  Schluss  der  Trichterwunde  der  Sicherheit  halber  noch 
ein  dicker  Faden  durch  beide  Muttermundslippen.  Jodoformgaze  in 
den  Wundtrichter  hinein.  Am  Operationstage  abends  39,0^  C,  später 
fieberfrei. 

Am  5.  Tage  der  provisorische  Faden  aus  der  Vaginalportion  ent- 
fernt und  die  Gaze.  Vaginalportion  hat  sich  schon  geformt,  lässt  aber 
noch  den  Finger  ein,  tägliche  Karbolspülung,  die  Fäden  kamen  spon- 
tan heraus.  Am  22.  Tage  geheilt  entlassen.  Später  mehrmals  ge- 
sehen, keine  Perioden  mehr.  Stumpf  kaum  nussgross. 

(F.  Neugebauer.) 
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A  11  h  a  11  g. 

a)   Pessarien. 

290.  B errat,  Traitement  de  certaines  d^viations  ut^rines  au  moyen  de  pes* 
saires.  CoDgr.  fran^.  de  chirar.,  V.  aession.  Ref.  Joam.  des  aoc.  sdentif, 
Paria  1891,  VIII,  pag.  160. 

291.  Hank's,  A  new  stein  pessary.  New  York  obst.  Soc.  Ref.  Am.  Joum. 
obstr.,  New  York  1891,  XXIV,  pag.  471. 

292.  Lefour,  Nonveau  procäd^  de  contention  des  tiges  ut^rines.  Soc.  d'obst 
et  de  gynec.  de  Paris  1891,  Nr.  31,  pag.  481—82;  s.  diesen  Jahresbericht 
pag.  497. 

293.  Marray,  A  pessary  wom  for  thirty  years.  New  York  Acad.  of  Med 
Meetg.  19.  XI.  1891,  Ref.  New  York  Med.  Joum.  1891,  LIV,  pag.  720. 

294.  Post,  The  inflated-ring  pessary;  its  application  and  resolts.  Ant  Journ. 
obst.,  New  York  1891,  XXIV.  pag.  157-68. 

295.  Revillet,  Accidents  produits  par  an  pessaire  de  forme  insoUte.  Soc 
nat.  de  m^d.  de  Lyon.    Lyon  möd.  1891,  LXVII,  pag.  57  -  58. 

Nach  länger  fortgesetzter  Prüfung  theilt  J.  Post  (297)  die 
Besultate  mit,  welche  sie  durch  Anwendung  der  von  ihr  schon  früher 
empfohlenen  Luftringe  mit. 

Zunächst  leisten  dieselben  Gutes  bei  Cervixrissen  mit  Ektropium. 
Das  Pessar  wirkt  hier  als  elastische  Bandage  und  lässt  ohne  weitere 
Behandlung  die  Veränderungen  rückgängig  werden  (!). 

VITeitere  Erfolge  wurden  bei  Behandlung  der  Retroflexionen  erziel^ 
besonders  in  Fällen,  in  denen  ein  festes  Pessar  nicht  vertragen  wurde. 
Auch  bei  Prolaps  der  Ovarien  und  Salpingitis  haben  sich  dieselben 
bewährt,  jedoch  muss  Ref.  hierbei  betonen,  dass  die  Diagnose  nach  den 
mitgetheilten  Untersuchungsbefunden  eine  ganz  willkürliche  zu  sein 
scheint. 

Schliesslich  berichtet  Verf.  noch  über  3  Fälle,  in  denen  nach 
Tragen  des  Pessars  Schwangerschaft  eintrat;  die  betreffenden  Frauen 
waren  Jahre  lang  vorher  steril  gewesen. 

Berrut  (293)  theilt  einige  Fälle  von  Retrodeviation  und  Prolaps 
des  Uterus  mit,  in  welchen  er  durch  Pessarbehandlung  eine  dauernde 
Heilung  erreichte.  Diese  Resultate  sind  Anlass  für  ihn,  sich  gegen 
die  ausschliessliche  chirurgische  Behandlung  dieser  Dislokationen  zu 
wenden, 

Revillet  (298)  beobachtete  das  Auftreten  septischer  Erscheinungen 
nach  langem  Tragen  eines  Pessars ;  dieselben  verschwanden  nach  Ent- 
fernung desselben. 
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Murraj  (296)  berichtet  einen  Fall,  in  welchem  ein  Glaspessar 
Ton  ^/s  Billardkugelgrösse  30  Jahre  lang  von  einer  nunmehr  70jährigen 
Frau  ohne  Schaden  getragen  war. 

Hank's  (294)  Intrauterinstift  besteht  aus  einem  hohlen,  oben 
abgestumpften  Cylinder  von  Hartgummi,  dessen  Wandungen  in  den 
Längsrichtungen  2  breite  Spalten  zeigen. 

b)   Fremdkörper   im   Uterus. 

296.  Montana,  Une  saDgsue  dans  la  cavit^ ut^rine.  Progr.-med.  de  la  Habana. 
Ref.  R^p.  uiiv.  d'obat.  et  de  gyn^c,  Paris  1891,  Nr.  8,  pag.  122-123. 

Während  Montana  (299)  einer  Frau  Blut^el  an  die  Vaginal- 
portion setzte,  wurde  durch  heftiges  Niesen  das  Spekulum  aus  der 
Scheide  geschleudert,  beim  Wiedereinfuhren  des  Instruments  sah  Verf. 
den  einen  Blutegel  gerade  im  Cervikalkanal  verschwinden.  Eine  Aus- 
spülung mit  schwacher  Karbollösung  beweg  den  Eindringling  zum 
Verlassen  der  Uterushöhle.  —  Verf.  theilt  dann  noch  einen  Fall  mit 
in  dem  einem  seiner  Freunde  das  gleiche  Unglück  passirte;  hier  bekam 
die  Frau  heftige  lokale  Schmerzen  und  allgemeine  Krämpfe,  die  erst 
nach  3  Stunden  aufhörten  als  der  gesättigte  Blutegel  durch  die  Kon- 
traktionen des  Uterus  ausgestossen  war. 
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• 

Dauererfolge  nach  Totalexstirpation  sind  nach  Winter  (175)  nur 
zu  verbessern  durch  frühzeitige  Diagnose.  Die  meisten  Kranken  kommen 
zu  spät,  nur  25  ^/o  aller  krebskranken  Frauen  können  noch  operirt 
werden.  Sorglosigkeit  und  Unterlassung  der  lokalen  Untersuchung 
seitens  der  Aerzte  tragt  häufig  die  Schuld.  Hebammen  sollten  über- 
haupt unterleibskranke  Frauen  nicht  untersuchen.  Die  Aerzte  sollen 
die  Symptome  genau  kennen,  Ausfiuss,  Blutungen  namentlich  post 
coitum  und  im  Klimakterium,  sowie  Schmerzen.  Belehrung  des  Publi- 
kums durch  die  Hausärzte  über  diese  Symptome  führt  zu  frühzeitiger 
Erkenntniss  der  Krankheit.  Regelmässige  Untersuchung  der  ünter- 
leibsorgane  in  bestimmten  Zeitabschnitten  seien  empfehlenswerth. 

Hofmeier  (70)  spricht  über  die  anatomischen  Verhältnisse  des 
Corpus-Carcinom  und  ist  auf  Grund  einiger  Präparate  im  Gegensatz 
zu  Rüge- Veit,  die  behaupten,  dass  der  Krebs  von  den  Drüsen  aue- 
gelie,  zu  der  Ansicht  gekommen,  dass  das  Carcinom  nicht  selten  von 
dem  Oberflächenepithel  seinen  Ausgang  nimmt.  Bei  Besprechung  der 
klinischen  Erscheinungen   erwähnt  er  das   Vorkommen   bei  Nulliparen 
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sowie  Auftreten  jenseits  der  klimakterischen  Jahre.     Für  die  Diagnose 
des  Carcinoras  kann  nur  das  Mikroskop  ausschlaggebend  sein. 

Auch  Leopold  (89)  geht  in  seinen  Darlegungen  von  der  mikro- 
skopischen Diagnose  des  Krebses  aus.  Mit  Hilfe  eines  reichen  Materials 
(78  total  exstirpirte  Uteri)  beantwortet  er  folgende  drei  Fragen: 

1.  Wie  entsteht  und  wie  baut  sich  der  unterhalb  des  inneren  Mutter- 
mimdes  sitzende  Krebs  auf?  Von  wo  geht  das  sogenannte  Portio- 
carcinom,  von  wo  das  sogenannte  Collumcarcinom  aus,  und  ist 
die  Trennung  dieser  beiden  Carcinome  anatomisch  begründet  und 
fernerhin  praktisch  zweckmässig. 

2.  Wie  verändert  sich  beim  Krebs  der  Vaginalportion  und  des 
Mutterhalses  die  Körperschleinihaut. 

3.  Wie  entsteht  tmd  baut  sich  das  Carcinoma  corporis  uteri  auf 
und  worin  bestehen  die  besten  Anhaltspunkte  für  seine  £r- 
kenntniss. 

In  der  Diskussion  (42)  heben  besonders  Th.  Landau  und  Abel 
ihre  zum  Theil  mit  Hofmeier  nicht  übereinstimmenden  histologischen 
Untersuchungen  hervor.  Zweifel  macht  auf  die  grosse  Aehnlichkeit 
des  papillären  Corpuscarcinoms  mit  malignen  Erkrankungen  der  Schleim- 
haut der  Tube  aufmerksam.  J.  Veit  hält  gegenüber  Leopold  die 
Ergebnisse  der  Untersuchungen,,  die  er  in  Gemeinschaft  mit  C.  Rüge 
veröffentlichte  aufrecht  und  mit  ihm  bezeichnet  auch  Löhlein  die 
Trennung  der  Carcinome  des  unteren  Abschnittes  in  die  der  Portio 
und  des  Collum  für  nothwendig. 

Gusserow  (62)  stellt  strenge  Indikationen  auf  für  die  Totalexstir- 
pation,  er  operirt  nicht,  sobald  das  Uterusparenchym  überschritten  ist. 
67  Operationen  per  vaginam,  9  nach  Breisky -Freund ,  von  letzteren 
starben  3,  von  erstereren  7  in  Folge  des  Eingriffes  an  Sepsis.  16 
Operirte  sind  recidivfrei  und  gesund,  22  haben  Recidiv  und  sind  zur 
Hälfte  gestorben,  11  nicht  aufzufinden,  10  in  den  letzten  6  Monaten 
operirt  ohne  Recidiv  werden  nicht  berücksichtigt.  Frühzeitige  Er- 
kennung liegt  in  den  Händen  der  Praktiker,  nur  dadurch  sind  die 
Endresultate  zu  bessern. 

J.  Veit  (168)  empfiehlt  die  TotÄlexstirpatiou  auf  Grund  der 
Hoffnungslosigkeit  ohne  Operation  und  der  Erfahrung,  dass  bisweilen 
scheinbar  ungünstige  Fälle  lange  ohne  Recidiv  bleiben,  ja  sogar  dauernd 
heilen  —  eine  seiner  Kranken  lebt  noch  8  Jahre  nach  einer  Operation, 
bei  der  ^U  cm  von  der  Schnittfläche  krebsige  Eiterung  gefunden  wurde 
-~  bei   vorgeschrittener   Erkrankung.      In    solchen   Fällen    ist  jedoch 
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weder  die  vaginale,  noch  auch  die  sakrale  Methode,  auch  nicht  der 
Weg  vom  Damm  aus  empfehlenswerth,  sondern  hier  tritt  die  Freu nd- 
sehe  Methode  in  ihr  Recht  4  Fälle  wurden  mit  primärem  Erfolg 
operirt.  Laparotomie  bei  Beckenhochlagerung,  Unterbindung  der  LigameDta 
lata,  Durchschneidung  des  Peritonemns  vorn  und  hinten  und  Abpräpa- 
rirung  der  Blase  vom  Cervix.  Schwierig  ist  nun  die  Umschneidung  der 
Infiltration  im  Beckenbindegewebe,  zunächst  laterale  Unterbindung  der 
Arteria  uterina,  dann  allmähliches  Lospräpariren  der  Infiltration  bis  der 
Finger  auf  die  Vagina  gelangt;  nachdem  nun  noch  im  Douglas  die 
Ligamenta  rectouterina  durch  trennt  sind,  erfolgt  Schluss  der  Bauch- 
wunde. Nun  in  Steissrückenlage  von  der  Vagina  aus  Umschneidmig 
der  Portio  und  Entfernung  des  Uterus.  24  stündige  Drainage  in  die 
Vagina  und  unteren  Bauchwinkel.  Operationsdauer  ca.  I.Stunde.  Der 
Werth  der  Methode  liegt  in  leichter  Isolation  des  Kranken  vom  Gesunden, 
sicherer  Blutstillung,  Vermeidung  von  Nebenverletzungen,  sowie  Ver- 
hütung der  Infektion,  aus  dem  Carcinom  selbst  in  der  Bauchhöhle. 

Einen  nach  vorstehendem  Verfahren  exstirpirten  Uterus  demonstrirt 
Veit  (167).  Komplikation  mit  grosser  Pyometra,  Uterusgrund  bis  zum 
Nabel.  Entleerung  der  Pyometra,  5  Tage  lang  Ausspülungen  des 
Uterus  mit  sterilisirtem  Wasser,  dann  Desinfektion  der  Scheide  und 
Uterushöhle,  sodann  Operation.     Heilung. 

Die  Indikation  der  ventralen  Methode  der  Uterusexstirpation  werden 
von  Morro  (110)  besprochen.  Er  berichtet  über  11  bereits  veröffent- 
lichte Fälle  und  bringt  einen  neuen  Fall,  den  Kaltenbach  operirt  bat. 

Mendez  de  Leon  (105)  veröffentlicht  einen  Fall  aus  seiner 
Praxis  als  einen  erneuten  Beweis,  welche  wesentlichen  Vortheile  die 
Totalexstirpation  der  Gebärmutter  vermittelst  des  Bauchschnittes  in 
Trendelenburg'scher  Hochlagerung  gewährt. 

Rouffart  (136)  berichtet  über  4  Totalexstirpationen.  In  zwei 
Fällen  hat  er  erst  das  Collum  von  seiner  Umgebung  gelöst  und  daon 
erst  die  Bauchhöhle  eröffnet.  Besonders  bei  grösseren  Tumoren,  zumal 
wenn  sie  bis  tief  in  das  Collum  entwickelt  sind  empfiehlt  sich  diese 
Methode.  Die  Vorzöge  dieser  Methode  vor  der  Amputatio  supravaginalb 
werden  besprochen. 

Für  beginnende  Carcinome  der  Portio  soll  nach  Winter  (175)  die 
hohe  Amputation  Schrö  ders  Geltung  behalten.  Hauptvortheil  derselben 
ist  die  Möglichkeit  einer  späteren  Gravidität.  Er  hat  einen  Fall  spon- 
taner Geburt  in  der  37.  Woche  der  Gravidität  beobachtet,  Veit  einen 
solchen    am   normalen  Ende  der  Schwangerschaft,   ausser  diesen  noch 
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zwei  weitere  Beobachtungen.  Die  Nachtheile  des  zurückbleibenden 
Stumpfes  sind  überschätzt.  Die  Dysmenorrhoe  zunächst  ist  leichten 
Grades,  rein  mechanischer  Natur  und  leicht  zu  beseitigen.  Hämato- 
metra  hat  er  nie  beobachtet;  Endometritis  bleibt  nicht  zurück  oder 
bellt  spontan.  Metastasen  im  Corpus  sind  nach  reinem  Portiocarcinom 
nicht  beobachtet.  Die  primären  Resultate  sind  besser,  als  bei  der  Total- 
exstirpation.  Bezüglich  der  Dauerresultate  —  25  ^/o  nach  5  Jahren  — 
in  Vergleich  mit  Totalexstirpation  mangels  genügender  Kontrolle  der 
letzteren  noch  nicht  möglich. 

Laren  (85)  hält  vaginale  Totalexstirpation  für  empfehlenswerther 
als  die  hohe  Amputation,  wenn  es  sich  um  Carcinom  handelt  und 
glaubt  die  von  Coe  häufig  beobachteten  Todesfalle  an  Ileus  vermeiden 
zu  können  durch  Schluss  der  Peritonealwunde.  Er  räth  hierzu  nicht 
die  Naht,  wie  sie  in  Deutschland  üblich  ist,  sondern  die  Vereinigung 
durch  P^an-Zangen. 

6oullioud(61)  berichtet  über  sechs  Uterusexstirpationen  wegen  Car- 
cinom. Zur  Blutstillung  verwendete  er  Pinces  h^mostatiques,  die  nach  48 
Stunden  abgenommen  werden.  —  Interessant  ist  eine  Totalexstirpation,  die 
Goullioud  wegen  Uterusprolaps  vornahm.  Pat  war  wegen  Rektumcarci- 
nom  bereits  früher  operirt,  dabei  Amputation  des  Rektums  mit  Resektion  des 
Septum  recto-vaginale.  Collumamputation  des  Uterus  nicht  genügend, 
Ventrofixation  zu  gefährlich.  Frau  von  ihren  Beschwerden  befreit  — 
Schliesslich  empfiehlt  G  oul  lioud  für  die  Fälle  abdomineller  Uterusampu- 
tation noch  die  vaginale  Exstirpation  des  Stumpfes  folgen  zu  lassen, 
um  der  Gefahr  der  Stielbehandlung  aus  dem  Wege  zu  gehen. 

Schramm  (145)  bespricht  auf  Grund  eines  Falles  die  Vorzüge 
der  P§an-Richelot' sehen  Klammem  bei  der  Totalexstirpation  des 
careinomatösen  Uterus. 

Dührssen  (45)  hat  einen  Fall  nach  Richelot  mit  Klammer- 
behandlung  operiit.  Er  meinte,  dieselbe  sei  wegen  Raumbeschränkung 
nicht  immer  durchführbar,  Abkürzung  der  Operationsdauer  kann  er 
Dicht  nachrühmen.  Die  Blutstillung  ist  bei  partieller  Ligatur  der  Liga- 
mente ebenso  sicher  und  letztere  technisch  ebenso  leicht  durchführbar. 
Die  MortalitätszifiTer  nach  Richelot  ist  nicht  geringer. 

Technische  Schwierigkeiten  bereitet  häufig  die  diu'ch  senile  Involution 
erzeugte  hochgradige  Enge  der  Scheide,  sowie  Grösse  des  Uterus.  An 
der  Hand  zweier  Krankengeschichten  beschreibt  Dührssen  sein  Vor- 
gehen bei  diesen  Schwierigkeiten.  Im  ersten  Falle  operirte  er  bei  vir- 
gineller  und  senil  involvirter  Scheide,  hier  verschaffte  er  sich  Zugäng- 
lichkeit durch  ausgedehnte  Scheidendammincision,  welche  für  die  Zangen- 
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extraktion  des  Kindsschädels  bei  Rigidität  des  unteren  Scbeidendrittel? 
von  ihm  empfohlen  sind.  Die  zweite  Operation  fand  statt  bei  einem 
durch  Corpuscarcinom  stark  verdickten  Uterus  von  13  cm  Länge  und 
9  cm  Breite.  Bei  der  relativen  Enge  macht  der  Durchtritt  des  ver- 
grösserten  Uterusfundus  durch  den  Schlitz  im  Scheidengewölbe  Schwierig- 
keiten. Dieser  Schlitz  wird  erweitert  durch  multiple  oberflächliche  In- 
cision,  welche  in  sagittaler  Richtung  am  vorderen  und  hinteren  Yaginal- 
w^undrand  durchsehen. 

Bierfreund  (11)  tritt  der  Ansicht  Abels  entgegen,  welcher  der 
Meinung  ist,  dass  bei  carcinomatöser  Erkrankung  der  Portio  die  Uterus- 
schleimhaut sarkomatös  degenerlre.  In  allen  acht  Fällen  von  Cervix- 
und  Portio-Carcinom,  bei  denen  Bierfreund  die  Uterusschleimhaui 
untersuchte,  schliesst  er  eine  sarkomatöse  Veränderung  aus  und  führt 
zum  Beweise,  dass  es  sich  um  eine  gutartige,  entzündliche  Schleimhaut- 
erkrankung handele,  an,  er  habe  bei  Uterusmyomen  dieselben  Ver- 
änderungen in  der  Schleimhaut  wie  bei  Cervix-  und  Portio-Carcinom 
konstatiren  können. 

Auch  Elischer  (47)  kann  die  Abel-Landau 'sehen  Befunde 
von  sarkomatöser  Degeneration  der  Mucosa  corporis  uteri  bei  Portio- 
carcinom  nicht  bestätigen.  Die  Veränderungen  die  er  gefunden,  wer- 
den als  Metastasen  oder  als  chronisch  entzündliche  Veränderungen 
gedeutet. 

Solowij  (154)  veröffentlicht  einen  Fall  von  primärem  Carcinoni 
des  Uteruskörpers  und  bestätigt  die  bekannte  Thatsache,  dass  ursprüng- 
lich gutartige  Erkrankungen  der  Gebärmutterschleimhaut  im  Laufe  der 
Zeit  bösartig  werden  können. 

Littauer  (92)  hat  Untersuchungen  angestellt,  über  Krebs  der 
Gebärmutter  und  des  Eierstocks  bei  derselben  Person.  Er  hat  14  Be- 
obachtungen zusammenstellen  können,  bei  denen  ausser  im  Eierstock 
und  Gebärmutter  kein  weiteres  Carcinom  vorhanden  war.  An  Meta- 
stasenbildung  durch  den  Lymph-  oder  Blutstrom  glaubt  er  in  dieseo 
Fällen  nicht,  sondern  nimmt  an,  dass  wie  gutartige  Erkrankungen  des 
Eierstocks  gutartige  Wucherungen  der  Gebärmutterschleimhaut  hervor- 
rufen können,  dass  so  auf  maligne  Erkrankungen  des  Eierstocks 
maligne  Erkrankungen  der  Schleimhaut  des  Uterus  folgen  könen. 

Pfannenstiel  (121)  demonstrirt  den  durch] Totalexstirpation  ge- 
wonnenen Uterus  einer  5 1jährigen  Frau.  Der  Uterus  ist  auf  seinem 
peritonealen  Ueberzug  dicht  bedeckt,  mit  nussgrossen  Cystchen,  Hohl- 
räume, Grehülle  mit  wässeriger  Flüssigkeit,  ausgekleidet  mit  einschich- 
tigem flimmernden  Cylinderepithel.     In   die  Muskelschicht   dringen  sie 
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nur  ganz  oberflächlich  ein.  Die  Cysten  sind  nicht  primär  auf  dem  Peri- 
toneum entstanden,  sondern  smd  anzufassen  als  Metastasen  vom  Ovarium, 
welches  gleichfalls  dicht  besät  ist.  Doch  ist  das  Keimepithel  in 
Flimmereptthel  umgewandelt  Beginnende  Neubildung  am  Ovarium  ist 
die  Auffassung  Pfannenstiels. 

Tannen  (161)  tritt  auf  Grund  der  in  der  Breslauer  Klinik  ge- 
wonnenen Resultate  der  von  Hofmeier  geäusserten  Ansicht,  dass  mit 
der  Anwendung  der  Totalexstirpation  die  Aussichten  das  Uteruscarcinom 
operativ  zu  heilen,  entgegen.  Die  Dauerresultate  der  Breslauer  Klinik 
betragen  vier  Jahre  p.  op.  45 ^/o  Heilung,  während  Hofmeier  diesen 
nur  O^iO  gegenüberstellen  kann. 

Leisse  (88)  stellt  in  einer  Tabelle  kurz  die  Endergebnisse  der 
vaginalen  Totalexstirpation  wegen  Carcinom  an  der  Königlichen  Frauen- 
klinik zu  Dresden  zusammen.  Von  80  länger  als  zwei  Jahre  Operirten 
sind  noch  am  Leben  45  =  56,25  ®/o,  gestorben  sind  35  =  43,75  ^/o. 

Boekels  (15)  Resultate  der  Totalexstirpation  bei  Uteruscarcinom 
sind  nicht  ermuthigend,  nur  eine  der  Operirten  hat  noch  drei  Jahre 
gelebt  Besser  sind  seine  Erfolge  bei  anderen  Indikationen  der  Total- 
exstirpation. 

Segen d  (148)  berichtet  über  33  Operationen  bei  Carcinom.  Auf 
Grund  seiner  Erfolge  —  26  Heilungen,  7  Todesfalle  —  bleibt  er  An- 
hänger der  Totalexstirpation. 

Einen  Fall  seltener  Art  von  sekundärem  Carcinom  des  Uterus- 
körpers theilt  Benckiser  (10)  mit.  Nach  primärem  Cervixcarcinom 
ist  sekundär  von  der  Corpusschleimhaut  nur  das  Oberflächeuepithel 
ergriffen,  während  Drüsen  und  Bindegewebe  der  Schleimhaut  frei  sind. 
Als  Grund  für  dies  eigenthümliche  Fortschreiten  der  Neubildung  sieht 
Verf.  den  Drüsenschwund  im  klimakterischen  Uterus  an.  Patientin  war 
59  Jahr,  zwei  Jahr  nach  Operation  noch  recidivfrei. 

Bei  einer  Patientin,  bei  der  vor  vier  Monaten  die  Totalexstirpation 
des  Uterus  wegen  Carcinom  vorgenommen  war,  findet  Leopold  (89) 
eine  kleine  Darmschlinge  in  der  Scheide  hinein  prolabirt.  AVelche  von 
den  drei  Möglichkeiten  hier  den  Wiederaufbruch  der  Narbe  verursacht 
bat  (zu  starke  Manipulation  seitens  des  Arztes  bei  der  erneuten  Unter- 
suchung, beginnendes  Recidiv  in  der  Narbe  oder  die  Methode  der  Ver- 
nähung  des  Scheidengewölbes  mit  nur  einer  Naht,  die  die  gebildete 
Narbe  überhaupt  zu  dünn  liess)  ist  in  vorliegendem  Falle  unentschieden. 

Zweifel  (178)  spricht  über  die  parasakrale  Methode  der  Total- 
exstirpation der  Gebärmutter  und  empfiehlt  den  Wölfl er' sehen  Para- 
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sakralschnitt.     Die  Methode  der  Operation  wird  besprochen  und  Vor- 
züge und  Nachtheile  derselben  erwähnt. 

Müller  (106)  bespricht  zunächst  die  Uebelstände  der  jetzt  allgemein 
üblichen  Methode  der  vaginalen  Totalexstirpation  und  will  dieselbe 
nur  bei  den  zeitig  entdeckten  Fällen  von  Uteruscarcinom  beibehalten 
wissen,  bei  später  entdeckten,  schon  vorgeschrittenen  empfiehlt  er  den 
sakralen  Weg.  Nach  einer  kurzen  Schilderung  dieser  Methode  berichtet 
er  über  drei  Fälle,  die  alle  glatt  verliefen. 

Auch  Tenier  und  Hart  mann  (164)  berichten  über  zwei  Fälle, 
in  denen  bei  Corpuscarcinom  die  Entfernung  des  Uterus  auf  sakralem 
Wege  vorgenommen  wurde  bei  zwei  Nulliparen.  Alsdann  werden  noch 
eingehend  die  verschiedenen  Verfahren  nach  der  operativen  und  kritischen 
Seite  besprochen.  Verf.  kommen  zu  dem  Schluss,  dass  die  Operation 
sich  einen  dauernden  Platz  für  die  Fälle  sichern  werde,  wobei  die 
vaginale  Methode  nicht  in  Frage  kommen  könne. 

Casati  (25)  theilt  die  Krankengeschichte  eines  Falles  mit,  bei 
dem  Novaro  (Bologna)  die  Exstirpadon  des  carcinomatösen  Utera> 
mittels  sakraler  Methode  vornahm.  Die  verschiedenen  bekannten  Me- 
thoden der  Uterusexstirpation  auf  sakralem  Wege  werden  besprochen 
und  der  Modifikation  Hochenegg  des  Kraske' sehen  Verfahrens 
wird  der  Vorzug  nachgerühmt 

Bei  Uteruscarcinom,  besonders  dann,  wenn  es  sich  um  gleich- 
zeitige Blasenscheidenfistel  handelt,  empfehlen  Marly  und  Plaweki(99) 
den  Urin  durch  Anwendung  des  Salols  intern  antiseptisch  zu  machen. 
Mit  der  Verabreichung  des  Salols  soll  man  schon  frühzeitig  anfangen, 
wenn  auch  noch  keine  strikte  Indikation  (rascher  Zerfall  des  Tumore, 
Entwickelung  einer  Fistel)  dieselbe  nothwendig  macht 

Kelly  (80)  weist  die  Auffassung  Lawson  Taits,  der  im  Tone 
Verzweifelster  Resignation  die  Diagnose  und  Behandlung  des  Utenis- 
carcinoms  besprochen  hat,  in  gebührender  Weise  zurück  und  verwahrt 
sich  und  die  ganze  englische  Chirurgie  aufs  entschiedenste  vor  dem 
Scheine,  als  sei  die  Auffassung  Lawson  Taits  die  der  Gesammtheit. 

Czempin  (38)  sah  gelegentlich  der  Totalexstirpation  eines  an 
der  vorderen  Muttermundslippe  carcinomatös  erkrankten  Uterus  auf  der 
hinteren  Scheidenwand,  an  der  Stelle,  auf  welcher  die  erkrankte  Portio 
ruhte  ein  cirkumskriptes,  etwa  zweimarkstückgrosses  carcinomatöses  Ge- 
schwür, das  durch  Kontaktinfektion  hervorgerufen  war. 

Fischer  (52)  weist  an  einem  Falle  von  Adenocarcinom  des  Corpu.^ 
uteri  mit  gleichzeitig  vorhandenen  Krebsknoten  derselben  Art  an  der 
hinteren  Scheiden  wand   und   in   der  Nähe  der  Hamröhrenmündung,  so 
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wie  an  ähnlichen  Fällen  aus  der  Litteratur  nach,  dads  diese  sekundären 
Carcinome  nur  als  Impf-  oder  Kontaktmetastasen  aufzufassen  sind,  die 
sich  an  diesen  leicht  verletzten  Stellen  durch  Ausstossung  von  Krebs- 
massen aus  dem  Uterusinneren  ansiedeln. 

Karpeczenko  (77)  berichtet  über  eine  37jährige  Kranke  mit 
Krebs.  Bei  Exstirpation  fand  man  den  Fundus  uteri  verwachsen  mit 
den  Appendix  des  Blinddarms,  der  resezirt  werden  musste.  Am  fünften 
Tage  Erisjrpel  von  der  Scheide  ausgehend  auf  die  Nachbarschaft 
(-f  40,0®  C).  Die  Rose  schwand  in  der  2.  Woche,  am  20.  Tage  starker 
vaginaler  Blutsturz  und  dennoch  —  die  Kranke*^  von  der  Operation 
genesen.  (F.  Neugebauer.) 

Ueber  einen  in  der  Breslauer  Frauenklinik  beobachteten  Fall  von 
primärem  traubigen  Sarkom  des  Cervix  berichtet  Pfannenstiel  (121). 
Lappige  polypöse  bis  zur  Vulva  herabreichende  Wucherungen  waren 
vor  der  Totalexstirpation  2  mal  entfernt  aber  recidivirt  Auch  nach 
der  radikalen  Operation  Recidiv  in  der  Narbe.  In  der  Litteratur  sind 
11  Fälle  beschrieben,  welche  sämmtlich  recidivirten,  dieselben  waren 
in  anatomischer  und  klinischer  Hinsicht  gleichartig. 

Verfasser  giebt  em  ausführliches  anatomisch-klinisches  Krankheits- 
bild der  Neubildung. 

Klein  Schmidt  (81)  berichtet  über  2  von  Winkel  beobachteten 
Fälle  von  primärem  Gervixsarkom.  Grelappter  weicher  Tumor  ausgehend 
von  der  hinteren  Muttermundslippe,  mikroskopisch  ein  Spindelzellen- 
sarkom,  ausgehend  von  den  Blut-  und  Lymphgefassen.  3  malige  Abtragung 
des  Tumors  mit  Messer  und  Verschorfung  des  Stumpfes  mit  Pacquelin. 
Das  Recidiv  trat  rein  örtlich  auf.  Zuletzt  im  linken  Farametrium 
taabeneingrosses  Recidiv.  Klinische  Erscheinungen  werden  genau  be- 
sprochen. 

Terrillon  (164)  unterscheidet:  das  Sarkom  der  Uterusschleim- 
haut, das  interstitielle  und  das  cystische  Sarkom.  Charakterislisch  für 
Sarkom  sei  das  rasche  Wachsthum  der  Geschwulst  bei  relativ  wenig 
gestörtem  Allgemeinbefinden.  Selbst  bei  Exstirpation  des  Uterus  hat 
Verfasser  .immer  Recidive  gesehen. 

Flaischlen  (53)  demonstrirt  den  Uterus  einer  58jährigen  Frau 
mit  malignem  Adenom  der  Schleimhaut.  Die  Diagnose  war  durch  das 
Mikroskop  gestellt  Die  Drüsenschläuche,  rein  adenomatösen  Cha- 
rakters, waren  in  die  Uteruswand,  dieselbe  zerstörend,  eingedrungen. 

Fratkin  (54)  berichtet:  Operation  von  Weljaninoff  mit  Glück 
ausgeführt  bei  Diagnose  von  Collumcarcinom  und  faustgrossem  Myom 
und  zwar  mit  Vorbedacht  zuerst  Laparotomie   und  sogenannte   supra- 
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vaginale  Amputation  des  Fibromyoms  mit  Vernähung  des  Stumpfes 
mit  drei  Nähten,  dann  Bauchwunde  geschlossen,  Kranke  in  Steiss- 
rückenlage  gebracht,  vorderes  Scheidengewölbe  eröffnet  und  Uterus- 
stumpf  exstirpirt,  dessen  Extraktion  wegen  enger  Scheide  sehr  schwer 
war.  Bauchfell  mit  Yaginalschleimhaut  längs  der  Ränder  genäht, 
Jodoformauspulverung,  Tampon,  einmal  am  sechsten  Tage  -|-  38,0^  C. 
Prima  reunio  von  Bauch,  gute  Granulation  im  Fundus  vaginae.  Ge- 
nesen entlassen.  Ovarium  kleincystisch  degenerirt,  dieser  Operation^- 
plan  wäre  zu  berücksichtigen  für  Schwangerschaft  bei  Carcinom. 

(F.  Neugebauer.) 

Snegirjoff  (152)  berichtet  folgende  zwei  Fälle:  1.  40jährige 
Nullipara:  durch  die  Scheide  fühlt  man  rechterseits  am  Uterus  eine  harte, 
uneben  platte,  schmerzlose,  apfelsinengrosse  Geschwulst,  die  dem  Periost 
anzugehören  scheint,  da  sie  bis  zum  Knochen  reicht.  Diagnose :  Fibrom 
der  Scheide  und  des  Beckens.  Starke,  sehr  unregelmässige  Blutungen, 
sehr  häufig.  Einschnitt  längs  des  Sacrum  bis  Coccyx,  rechts  am  Niveau 
des  3.  Sakralwirbels  Sacrum  angesägt  und  dann  abgemeisselt  (Be- 
schreibung unklar!)  und  nach  links  und  hinten  geschlagen  (wahrschein- 
lich Operation  in  linker  Seitenlage?).  Nachdem  das  Rektum  nach 
links  gezogen  war,  Tumor  vorgezogen,  verwachsen  mit  rechter  Scheiden- 
wand, so  dass  in  diese  ein  Loch  geschnitten  wird.  Fortlaufende  Naht 
auf  den  Scheidendefekt,  keine  Verwachsung  mit  Kektum.  Kreuzbeiii- 
hälfte  reponirt  und  mit  einer  Seidennaht  vereint  mit  der  oberen  Partie. 
Nach  14  Tagen  gesund.  2.  Aehnliche  Operation  wegen  carcinösen 
Tumors  der  Scheide  mit  Exstirpation  des  Uterus  und  der  hinteren 
Scheiden  wand  bei  einer  38jährigen  II.p.     Heute  am  11.  Tage  gesund. 

(F.  Neugebauer.) 

Ssolodowniko  w  empfiehlt  seine  neue  Modifikation  derKraske- 
schen  Methode:  Die  Ligamenta  tuberöse -sacra  und  spinoso-sacra  werden 
subkutan  mit  dem  Tenotom  unter  dem  M.  glut.  maxim.  durchschnitten, 
darauf  von  einem  8 — 19  cm  langen,  quer  verlaufenden  Querschnitt 
zwischen  III.  und  IV.  Foram.  sacral.  post  ein  keilförmiges  Stück  au? 
dem  Kreuzbeine  ausgemeisselt,  dadurch  wird  das  untere  Stück  des 
Kreuzbeines  nebst  Steissbein  vollkommen  beweglich,  ohne  dass  der  Zu- 
sammenhang mit  den  Weichtheilen  gestört  wird.  Die  parasakrale  Me 
thode  nach  Wolf  1er  und  Zuckerkandl,  sowie  die  perineale  Me- 
thode nach  Zuckerkandl  und  die  Perinäotomie  nach  Sänger  sind 
ungefährlich  und  gut  ausfuhrbar.  —  Die  Methode  von  Kraske  und 
ihre  Modifikation  von  Hegar  ist  nicht  immer  bei  vernachlässigten 
Fällen  von  Uteniscarcinom  verwendbar. 
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Zy  wopiscew  (179)  berichtet  über  folgende  drei  Fälle.  Operation 
aufgeführt  vom  verstorbenen  Chirurgen  Knie  in  Moskau.  Die  erste 
Operirte  starb  am  16.  Tage  an  Sepsis,  bei  Losung  des  Uterus  von  der 
Blase  war  letztere  an  zwei  Stellen  verletzt  und  dann  vernäht  worden. 
Die  Nähte  waren  theilweise  aufgegangen.  Vom  6.  Tage  an  Fieber, 
Hamfluss  per  vaginam,  eitrige  Beckencellulitis.  Bauchhohle  unten  ab- 
geschlossen durch  Vernähung  im  recto-vesikalen  Trichter  frei  geblieben. 
Operation  2V«  Stunden,  Resectio  ossis  sacri  nur  10  Minuten.  Die 
zweite  Kranke  verliess  zwar  nach  der  Operation  genesen  das  Spital, 
-tarb  aber  kurz  darauf  an  Carcinomrecidiv.  Die  Operation  war  schwierig, 
hatte  3  Stunden  gedauert,  ein  Stück  der  Blasen  wand  musste  bei  Losung 
des  Uterus  abgetragen  werden,  aber  ohne  Verletzung  der  Mukosa,  Ver- 
nähung.  Kectum  und  Vagina  waren  während  der  Operation  tamponirt 
der  Scheidentampon  störte,  indem  die  Vaginalportion  so  hoch  in  die 
Höhe  erhoben  war,  dass  es  Schwierigkeiten  machte,  den  Grund  der 
Douglas' sehen  Tasche  zu  finden.  Bei  der  dritten  Kranken  wurde 
die  Operation  nicht  zu  Ende  gefuhrt.  Bei  Eröfinung  der  Douglas- 
j^chen  Tasche  war  nämlich  eine  in  ihr  durch  Verwachsung  fixirte  Dünn- 
darmschlinge  eröffnet  worden.  Da  die  Loslösung  der  Schlinge  nicht 
gelang,  so  einfach  Darmwunde  mit  GLambert'  sehen  Nähten  geschlossen 
und  von  weiterem  Vorgehen  Abstand  genommen.  Die  Kranke  erholte 
?icb  von  dem  Eingriffe.  Die  Kreuzbeinresektion  war  stets  nur  temporär, 
erat  zwei  nach  unten  convergirende  Schnitte  längs  der  Sakralränder,  dann 
Lig.  tubero-  und  ischiosacralia  durchtrennt,  Kreuzbein  von  seiner  Vorder- 
fläche quer  angesägt  und  Abtrennung  der  Coccygealbänder  nach  oben 
resp.  nach  hinten  seine  untere  Hälfte  umgeklappt.  Nach  Schlups  der 
Operation  Reposition  des  durch  Aussenperiost  und  Muskelmassen  in 
Verbindung  gebliebenen  Kreuzbeinstückes,  keine  Knochennaht,  nur 
Hautnähte,  Tampon  im  unteren  Wundwinkel,  Operation  in  Seiten  läge. 
Knie  operirte  zuerst  in  Russland  nach  dieser  Methode. 

(F.  Neugebauer.) 

Mirono  w  (107)  hat  Kontroiuntersuchungen  der  Arbeiten  von  Abel, 
Eckardt,  Fränkel,  Saurenhaus,  Abel  und  Landau,  Curatulo 
und  zwar  an  Präparaten  (in  70  ^'/o  Alkohol  bewahrt  seit  1884  z.  Th.) 
der  Leopol d'schen  Klinik  gemacht.  Jedesmal  ein  Stück  Gewebe  aus 
fe  Port,  vag.,  ein  Stück  Collum  (oberhalb  und  unterhalb  des  Orif. 
mt,  reichend),  ein  Stück  aus  dem  Fundus. 

50  Uteri  untersucht,  ausserdem  1  Uterus  wegen  Sarcoma  corporis 
find  10  wegen  Carcinoma  corporis  exstirpirte  Uteri. 
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43  Uteri,  von  denen  36  Krebs  aufwiesen  (24  Blumenkohlgeirächäe 
der  Portio  vaginalis  und  12  carcinöse  Ulcera  derselben)  an  der 
Portio  vaginalis  u.  7  auch  Krebsknoten  im  Collum.  Vergleichsweise 
eine  Seihe  Uteri  (7)  ohne  Carcinom  untersucht 

5  mal  Corpusmukosa  von  jenen  43  normal,  4  mal  senile  Atrophie, 
15  End.  intersdtialis,  7  mal  diffuse,  1  mal  hypertrophiite,  Imal  fehlte 
die  Mucosa  ganz. 

Von  43  Portiokrebsbefallenen  6  mal  krebsige  Infiltration,  das  Orif. 
int.  erreichend  und  einmal  bei  Knoten  im  Collum,  schon  in 's  Corpus 
hineinreichend.  Interessant,  dass  2  mal  bei  scheinbar  wenig  vorgeschritte- 
nem Blumenkohlgewächs  doch  die  krebsige  Infiltration  das  Orif.  int  er- 
reichte. Es  ist  also  nicht  immer  richtig,  dass  das  primäre  Blumen- 
kohlgewächse der  Portio  sich  an  die  Oberfläche  hält  und  eher  auf  die 
Vagina  übergeht,  als  in  die  Tiefe  des  CoUumgewebes. 

Resum4:  Bei  Portiokrebs  weist  die  CoUumschleimhaut  meist  ent- 
zündete Veränderungen  auf,  das  CoUumgewebe  selbst  bleibt  aber  meist 
lange  Zeit  frei  von  krebsiger  Infiltration,  obgleich  ausnahmsweise  auch 
hier  krebsige  Infiltration  bis  an  das  Orif.  int.  gefunden  werden.  Die 
Veränderungen  der  Corpusschleimhaut  bei  Portiokrebs  sind  aber  nicht 
specifisch,  auf  42  Fälle  10  mal  Mucosa  corporis  normal,  von  7  nicht 
carcinösen  Uteri,  Schleimhaut  nur  Imal  normal.  Die  Corpusschleim- 
haut wird  bei  Portiokrebs  erst  ergrifiPen,  wenn  Infiltration  schon  über 
den  inneren  Muttermund  hinaus,  dann  aber  klinisch-praktisch  diese 
Veränderung  nicht  mehr  so  wichtig.  Nur  2mal  fand  Mironow  Ver- 
dachtsgründe ein  Adeno  Carcinoma  corporis  anzunehmen,  die  verschie- 
denen Endometritiden  aber  sind  nicht  specifisch. 

(F.  Neugebauer.) 

Casati  (25)  berichtet  über  einen  Fall  von  Totalexstirpation  eines 
carcinomatösen  Uterus  durch  die  sakrale  Methode. 

Hochenegg'sche  Modifikation  des  Kraske 'sehen  Verfahrens. 

(P.  Profanter.) 

Pestalozzi  (117)  berichtet  in  einer  sehr  eingehenden  Monographie 
über  2  Fälle  von  Sarkom  des  Uterus  mit  Metastasten  der  Vagina  und 
Lungen.     Verf.  fand  6  ähnliche  Fälle  in  der  Litteratur  berichtet 

In  beiden  Fällen  suchten  die  schon  sehr  herabgekommenen  Fat 
wegen  Blutungen  die  Klinik  auf;  in  beiden  Fällen  ergab  die  Unter- 
suchung einen  exulcerirenden  Tumor  der  vorderen  Scheidenwand,  zugleich 
einen  vergrösserten ,  weichen,  pastös  sich  anfühlenden  Uterus  von 
höckeriger  Oberfläche.  Ausgang  beider  Fälle  der  gleiche.  Blutungen, 
Schüttelfröste,  Temperaturen  über  40®,  Erbrechen,  sehr  grosse  Prostration, 
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immer  mehr  zunehmende  Djspnoe,  Hustenanfälle  —  Tod.  Die  sehr 
ebgeheode  mikroskopische  Untersuchung  des  Uterus,  Scheidentumor 
und  der  Lungen  (9  Figuren)  ergab  Riesenzellensarkom  des  Uterus  — 
Metastasen  der  Scheide  und  der  Lungen.  (P.  Pro  fanter.) 

Cnratulo  (35)  berichtet  über  die  Ergebnisse  seiner  histologischen  und 
klinischen  Untersuchungen  der  Veränderung  der  Schleimhaut  des  Uterus 
bei  Tumoren  desselben  und  zwar :  a)  bei  Carcinom  des  Collum  und  der 
Portio,  b)  bei  Myomen.  Als  Material  seiner  Untersuchungen  dienten 
20  Fälle  von  Uteri  w^en  Carcinom  der  Portio  und  Collum  total 
exstirpirt  Es  fand  sich  die  Corpusschleimhaut  immer  im  Zustande  der 
Entzündung  und  bot  entweder  glanduläre  oder  interstitielle  Endo- 
metritis dar. 

Fibromyome  beobachtete  er  9  Fälle;  die  Uterusschleimhaut  zeigt 
an  den  Stellen,  welche  dem  Tumor  entspricht  beinahe  vollständiges 
Fehlen  der  Drüsen,  sonst  bietet  sie  das  Bild  der  interstitiellen  Endo- 
metritis. Blutungen  bei  Myom  haben  den  Grund  in  der  Stase  des 
venösen  Blutes.  (P.  Profan ter.) 

An  einer  fettleibigen  Frau  machte  van  der  Mey  (103)  die  Total- 
exstirpation  per  laparotomiam ;  lange  Stunde  nach  der  Operation,  welche 
keine  besondere  Schwierigkeiten  bot,  erlag  sie,  —  an  den  Folgen  der 
Chloroform-Intoxikation.  Beim  Beginn  der  Narkose  war  sie  bald  sehr 
cyanotisch,  was  während  der  Operation  selbst  bis  schwarz-blau  stieg 
und  die  künstliche  Athmung  erfordeite.  Nach  der  Operation  war  sie 
fortwährend  komatos  geblieben.  (Mynlieff.) 

Mendez  de  Leon  (104)  achtet  die  Entfernung  eines  carcinoma- 
tösen  Uterus  nur  in  diesen  Fällen  indizirt^  wenn  die  Beschwerden  der- 
artig sind,  dass  sie  das  Leben  der  Patientinnen  unerträglich  machen. 
Bei  Adenoma  uteri  daentgegen  ist  sie  stets  indizirt. 


b)  Myome. 
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Fritsch  (82)  giebt  in  einem  Vortrag  in  der  Berliner  Gesellschaft 
die  Gründe  an,  warum  er  zu  der  intraperitonealen  Btielversorgung  nach 
Myomotomie  zurückgekehrt  ist.  Bei  den  ersten  Operationen,  die  er  ausführte, 
hat  er  den  Stiel  intraperitoneal  versenkt,  wegen  ungünstiger  Resultate  ist  er 
zur  extraperitonealen  Methode  übergegangen,  da  ihm  diese  sehr  wenig 
sympathisch,  so  ist  er  davon  abgekommen  und  hat  mit  grossem  Eifer 
die  Enukleation  selbst  bei  übermannskopfgrossen  Myomen  vorgenommen. 
Bei  letzterer  Methode  hat  er  die  Erfahrung  gemacht,  dass  ein  Myom 
weiter  wuchs  und  eine  neue  Operation  nöthig  machte,  deshalb  will 
er  die  Enukleation  auf  kleine  Geschwülste  beschränkt  wissen  und  führt 
sie  nur  dann  aus,  wenn  auf  die  Erhaltung  eines  funktionsfähigen 
Uterus  viel  Werth  gelegt  wird.  So  kam  er  zur  Totalexstirpatlon  nach 
Martin.  Grosse  der  Operation  und  Misserfolg  liess  ihn  auch  davon 
abkommen.  Gelegentlich  einer  Porro 'sehen  Operation,  bei  der  es  zu 
einer  heftigen  Nachblutung  in  die  freie  Bauchhöhle  kam,  machte  er 
die  Erfahrung,  dass  das  Blut,  das  erst  8  Tage  post  operat  aus  dem 
Douglas  entleert  wurde,  vollkommen  aseptisch  war,  obwohl  kein 
Antiseptikum  —  nur  sterilisirtes  Wasser  gebraucht  war.  Die  Befürch- 
tungen der  Anhänger  der  extraperitonealen  Methode,  dass  der  Stumpf 
Infektion  mache,  erwiesen  sich  als  unbegründet. 
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Auf  Grund  dieses  Falles  kehrte  er  zur  intraperitonealen  Btiel- 
behandlang  zurück  und  verfolgt  jetzt  das  Prinzip  den  Stumpf  so  klein 
wie  möglich  zu  machen. 

Macken rodt  (145)  hält  die  gänzliche  Entfernung  des  Stumpfes 
bei  der  Myomotomie  für  die  souveräne  Methode.  Dieselbe  ist  in  allen 
Fällen  durchfuhrbar.  Verletzung  der  Blase  ist  zweimal  dadurch  ent- 
standen, dass  bei  trichterförmig  nach  unten  auslaufenden  Tumoren  die 
Konstriktion  nach  unten  über  den  Gipfel  der  Blase  glitt  und  bei  der 
Auslösung  der  vorderen  Collumwand  diese  Verletzung  entstand.  Das 
bisherige  Verfahren  musste  deshalb  modifizirt  werden.  Mackenrodt 
operirte  mit  Glück  in  zwei  Fällen  unter  1.  Wegfall  von  Konstriktion, 
2.  Verzicht  auf  die  provisorische  Abtragung,  um  die  Eröffnung  der 
Uterinhöhle  zu  vermeiden,  3.  Füllung  und  Ablösung  der  Blase  und 
4.  Eröffnung  des  vorderen  Scheidengewölbes  zu  Beginn  der  Operation. 

Acht  weitere  von  Martin  selbst  so  operirte  Fälle  bestätigten  die 
Durchführbarkeit  der  Methode  auch  für  die  schwierigsten  Fälle.  Vor- 
theil  derselben  besteht  in  Vermeidung  von  Verletzung  einer  Unter- 
bindung der  Ureteren,  geringem  Blutverlust,  geringen  Gefahr  der  septi- 
schen Nacherkrankung  durch  etwaige  Infektion  vom  Cervix  aus,  sowie 
in  der  glatten,  schnellen  und  definitiven  Rekonvalescenz. 

Chrobak  (47)  verwirft,  wenn  auch  aus  anderen  Gründen,  wie 
Martin  es  seiner  Zeit  gethan,  die  extraperitoneale  Stielbehandlung  bei 
Myomotomie  und  berichtet  über  die  vier  ersten  Fälle,  die  er  nach 
Martin 'scher  Methode  operirte.  Den  grössten  Vorzug  sieht  er  darin, 
dass  —  exakte  Desinfektion  der  Scheide  vorausgesetzt  —  kein  Ge« 
webe,  welches  infiziren,  könnte,  zurückbleibt.  Der  Gang  der  Operation 
wird  geschildert  Die  Nachtheile  —  lange  Dauer  der  Operation  und 
grössere  Anstrengung  —  nimmt  er  in  Anbetracht  der  idealen  Heilungs- 
verhältnisse gern  in  den  Kauf. 

Chrobak  (48)  hat  mit  der  Totalexstirpation  des  myomatischen 
Uterus  vom  Abdomen  aus  in  17  hintereinander  operirten  theils  recht 
schwierigen  Fällen  Heilung  erzielt.  Er  hält  den  Eingriff,  genügende 
Technik  des  Operateurs  vorausgesetzt,  für  nicht  grösser  und  schwer- 
wiegender als  eine  andere  Laparotomie  von  längerer  Dauer.  Für  nicht 
indidrt  hält  er  die  Operation  in  den  Fällen,  wo  eine  ganz  exakte 
Desinfektion  der  Scheide  und  des  Cervix  nicht  möglich  ist.  Er  ver- 
sichtet deshalb  auf  die  Eröffnung  der  Scheide  und  lässt  den  untersten 
Tkeil  der  Cervix  zurück.  Derselbe  wird,  nachdem  der  Cervikalkanal 
energisch    mittelst  Paoquelin    ausgebrannt    ist    und    eventuell    mittelst 
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Jodoformdocht  nach  der  Vagina  zu  drainirt  ist,  bedeckt  mit  swei  aus 
dem  peritonealen  Ueberzug  des  Uterus  gebildeten  Lappen.  Diese 
Lappen  sind  ungleich  gross,  so  dass  ihre  Vereinigungslinie  ausserhalb 
des  Stumpfes  gelegen  ist.  Durch  diese  Inkongruenz  der  peritonealen 
Nahtlinie  und  der  Wunde  resp.  Oeffnung  des  Ceryixstumpfes  wird 
erreicht,  und  das  ist  der  Unterschied  zwischen  der  Schröder 'sehen 
intraperitonealen  Operation,  dass  Grewebsflüssigkeit  und  Blut,  welches 
vom  Stumpf  etwa  abgesondert  wird,  nicht  in  die  Bauchhöhle,  sondern 
in  die  Vagina  Abfluss  findet  Chrobak  bezeichnet  dies  Verfahren  ali> 
retroperitoneal.  Die  Zeitersparniss  gegenüber  der  Totalexstirpation  ist 
eine  nicht  unbeträchtliche,  wenn  auch  die  Technik  bei  zu  enger  Scheide 
und  straffem  Beckenboden  schwierig  sein  kann.  Zwei  so  operirte  Fälle 
sind  glatt  geheilt 

Besselmann  (23)  operirte  ein  gänseeigrosses  Myom  intramundeo 
Sitzes  mittels  supravaginaler  Amputation  und  retroperitonealer  Stiel- 
versorgung nach  Chrobak  und  Drainage  durch  den  Cervix.    Heilung. 

Albert  (1)  theilt  die  Krankengeschichten  mehrerer  extraperitoneal 
behandelten  Myomotomien  mit  Ein  neues  Verfahren  der  Stumpfver- 
senkung bezeichnet  er  als  subperitoneales.  Es  werden  zwei  peritoneale 
Lappen  gebildet;  der  Stumpf  durch  Ligatur  oder  Naht  versorgt  und 
dann  bedeckt  mit  den  Lappen  in  der  Weise,  dass  der  vordere  Lappen 
an  die  hintere  Stumpffläche,  der  hintere  an  die  vordere  Stumpffläche 
genäht  wird.  Die  Stumpfhöhe  wird  so  gegen  den  Peritonealraum  hin 
sicher  abgeschlossen. 

Kikkert  (124)  giebt  in  dieser  vorzüglich  geschriebenen  Wochen- 
schrift eine  ausfuhrliche  Beschreibung  der  Geschichte,  der  Tecknik  der 
Myomoperation  an  der  Hand  von  57  von  Professor  Treub  operirten 
Fällen.  In  chronologischer  Reihenfolge  beschreibt  er  die  verschiedenen 
Weisen  von  Stielversorgung,  nämlich  die  intra-,  die  extraperitoneale 
und  die  gemischten  Methoden,  während  er  in  einem  besonderen  Kapitel 
eine  allgemeine  Kritik  und  eine  Vergleichung  dieser  liefert 

Kikkert  giebt  der  Erfindung  Kleeberg's,  der  erste,  welcher  die 
elastische  Ligatur  benutzte  volle  Anerkennung.  Mit  unrecht  theilt  man 
gewöhnlich  Schröder  diese  Ehre  zu,  doch  schon  vor  ihm  wurde  sie 
schon  ausser  Kleeberg  von  Martin,  Hofmokl  und  Wacheige  an- 
gewendet Li  Holland  wurde  die  erste  Myomotomie  gemacht  von  Dr. 
de  Zwaan  1881,  welcher  den  Stiel  extraperitoneal  versorgt;  1883 
operirte  Prof.  Itenon  einen  Fall  mit  intraperitonealer  Stiel  Versorgung. 
1887  wurde  die  Operation  bedeutend  von  ihm  verdnfacht  Auch 
um  die  Cervizlinie   eine  elastische  Dauerligatur  zu  legen,  darüber  den 
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Tamor  absiuchoeiden  und  nach  dem  Cervixkanal  mit  einer  10  ^/o  Chlor- 
Zinkätzung  deeinfizirt  zu  haben,  den  Stiel  frei  in  die  Bauchhohle  zu 
lassen,  nachdem  er  ihn,  ebenso  wie  das  kleine  Becken  zuvor  mit  Jodo- 
form leicht  eingepulvert  hatte.  Die  schon  stark  anämische  erlag  aber 
am  zweiten  Tage  einer  Magenblutung. 

In  56  seiner  57  Fälle  verfuhr  Prof.  Treub  hauptsächlich  nach 
diesem  Prinzip.  8ein  modus  operandi  ist  schon  früher  von  mir  aus- 
führlich beschrieben  (Centralbl.  f.  Gyn.),  so  dass  wir  auf  diesen 
nicht  näher  einzugehen  brauchen.  Seitdem  ist  sein  Verfahren  nicht 
bedeutend  modifizirt,  nur  ist  er  in  der  letzten  Zeit  immer  darauf  be- 
dachty  die  Darmschlinge  bevor  man  den  Stiel  versenkt,  aus  dem  kleinen 
Becken  zu  heben,  da  man  sonst  Oefahr  läuft,  dass  diese  zwischen 
Beckenwand  und  Stumpf  beklemmt  gerathen.  Der  Stiel  wird  weder 
vernäht  noch  mit  dem  Peritoneum  bekleidet. 

Möchte  eine  Abknickung  nach  Ampututio  supravaginalis  vorkom- 
men, welche  nur  die  Folge  ist  einer  Verklebung  der  Dannschlinge 
mit  dem  Stiel,  wie  die  Obduktion  in  einem  seiner  Fälle  nachwies,  so 
ist  Treub  der  Absicht,  nach  Entfernung  des  Vaginal tieimpon  die  Portio 
mit  einer  Kugelzange  anzuhaken  und  diese  herunterzuziehen.  Ein  im 
Rektum  eingeführter  Finger  würde  von  dem  auf  dieser  Art  dislocirten 
Stiele,  alle  mit  diesem  verklebten  Darmschlingen  ohne  viel  Beschwerden 
losmachen  können. 

Die  Resultate  Treub 's  sind  recht  glänzend.  Von  23  innerhalb 
der  Klinik  operirten  Fälle  starben  nur  3,  wovon  1  an  Darmeinklemmung 
(zu  der  Zeit  hob  er  die  Darmschlinge  noch  nicht  aus  dem  kleinen 
Becken);  einer  an  Peritonitis,  wo  der  Assistent  unglücklicherweise  einen 
Schwamm  in  der  Bauchhöhle  zurückgelassen  hatte;  einer  an  Ileus 
durch  Verklebung  der  Darmschlinge  mit  dem  Stiel  und  dem  zufolge 
Abknickung.  Von  seinen  33  ausserhalb  der  EJinik  Operirten  sind 
nur  zwei  gestorben;  eine  an  Kollaps  und  eine  8  Tage  post  op. 
aus  unbekannter  Ursache  — ,  da  die  Autopsie  verweigert  wurde.  Ausser 
Treub  wurde  von  mehreren  Holländern  nach  seiner  Methode  operirt, 
so  z.  B.  zweimal  von  van  der  Hoeven,  zweimal  von  Körte  weg, 
llmal  von  Mendes  de  Leon  und  29mal  von  Prof.  van  der  Mey. 
Die  beiden  Letzteren  haben  jeder  nur  zwei  Todesfalle  zu  verzeichnen. 
Nachdem  von  Kikkert  die  vielen  dieser  Methode  angeführten  Be- 
schwerden gründlich  widerlegt  sind,  und  auf  Grund  der  von  Treub  und 
anderen  erworbenen  Resultate,  achtet  er  das  an  der  Lei  den 'sehen 
Universitätsklinik  geübte  Verfahren  als  die  beste  Weise  von  Stielversorg- 
UDg  bei  Hysteromyomektomie.     Nur  in  einem  einzigen  Falle  würde  sie 
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nicht   anzuwenden  sein,  nämlich   bei  Zerfall   und  Verjauchung,    wenn 
man  die  Totalexstirpation  zu  versuchen  hat 

Verf.  hat  unter  fleissiger  Benutzung  der  Litteratur,  alles  Wissens- 
werthe  über  sein  Thema  zusammengestellt;  deshalb  sei  die  Kikkert- 
sehe  Arbeit   den  Fachgenossen  aufs  Wärmste   zur  Lesung   empfohlen. 

(A.  Mynlieff.) 

Bjford  (40)  beschreibt  seine  Operationsmethode  bei  Myomotomien. 
Das  wesentlich  Neue  dabei  ist,  dass  er  den  Btumpf  durch  das  vordere 
8cheidengewölbe  in  die  Scheide  einstülpt,  Biasenperitoneum  darüber 
vernäht,  so  dass  die  Bauchhöhle  abgeschlossen  wird. 

Brennecke  (31)  tritt  auf  Grund  seiner  Erfolge  bei  22  Myomo- 
tomien, unter  denen  nur  eine  mit  extraperitonealer  Stielbehandlung  und 
nur  diese  mit  letalem  Ausgang,  warm  für  die  Schroder'sche  Methode 
ein.     Dieselbe  zerlegt  er  in  folgende  drei  Faktoren: 

1.  Anlegung  der  elastischen  Ligatur  um  die  Geschwulstbasis,  meist 
nach  vorgangiger  doppelter  Unterbindung  und  Durchtrennung 
der  Ligamenta  lata. 

2.  Keilförmige  Excision  des  Tumors  bezw.  Amputation  des  Uterus 
oberhalb  der  abschnürenden  Ligatur  und  sorgfaltige  Zubereitung 
des  Stumpfes  für  die  nachfolgende  Naht 

3.  Vereinigung  der  Keil-  oder  Trichterförmigen  Wimde,  mittelst  ver- 
senkter tortlaufender  Etagennaht  —  Peritonealnaht  —  Abnahme  der 
elastischen  Ligatur. 

Den  Vorschlag  von  Martin  und  F  r  i  t  s  c  h  von  der  Myomotomie 
zur  Totalexstirpation  überzugehen,  hält  er  für  falsch. 

Zweifel  (261)  ist  absoluter  Anhänger  der  iutraperitonealen  Stiel- 
behandlung. Zur  Sicherung  des  Stumpfes  wendet  er  die  schon  früher 
beschriebene  fortlaufende  Partienligatur  mittelst  Braun'scher  Nadel 
an;  er  hält  die  Ligatur  für  sicherer  als  die  Naht  Schröders  und 
weniger  zeitraubend.  Von  51  so  operirten  Kranken  sind  2  gestorben, 
die  eine  an  Ileus  die  andere  in  Folge  eines  in  die  Bauchhöhle  per- 
forirenden  Nahtabscesses.  Die  letzten  27  sind  hinterebander  genesen. 
Vorwürfe,  welche  der  Methode  auf  dem  Kongress  im  Jahre  1888  ge- 
macht sind,  werden  zurückgewiesen. 

Ziegenspeck  (259)  hat  für  die  Myomotomie  das  Fritsch'sche 
parietale  Verfahren  der  Stielversorgung  modifizirt,  eine  starke  Nadel 
wird  durch  die  Mitte  des  Cervix  gestochen  und  der  Uterus  mit  dem 
Ligament  infundibulo-pelvicum  in  Masse  ligirt  Abschluss  der  Bauch- 
höhle wird  durch  Annähen  des  Peritoneum  parietale  an  den  Stumpf 
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erzielt.     Oeriogerer  Blutverlust  und  Zeiterspamiss  wird  dem  Yerfmhren 
nachgerühmt     Vier  grosse  Cystomyome  sind  so  operirt 

Auch  Richelot  (200)  ist  jetzt  Anhanger  der  intraperitonealen 
Stielbehandlung  und  zwar  versenkt  er  den  Stiel  mitsammt  einer  elasti- 
schen Ligatur.     Sone  Erfolge  damit  sind  gute. 

Koch  (125)  empfiehlt  die  Anwendung  blutstillender  Klemmen  nicht 
nur  für  vaginale  Totalexstirpation ,  sondern  auch  für  abdominelle 
OperadoDen  zur  Versorgung  der  Ligamenta  und  des  Stiels.  Je  nach 
der  Applikation  bedürfen  die  Klemmen  besonderer  Krümmungen.  Bei 
Anlage  derselben  vom  Abdomen  aus  rühmt  er  denselben  drainirende 
Wirkung  nach.  Nach  2  mal  24  Stunden  können  sie  entfernt  werden. 
Bei  zwei  von  Hofmeier  (103)  wegen  interstitiellen  Mjomos 
operirten  Flauen  schwand  nach  der  Kastration  die  Geschwulst^  die  bis 
dahin  äusserst  heftigen  Blutungen  cessirten.  Wie  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  entfernten  Eierstöcke  ergab,  zeigten  dieselben  senile 
Schrumpfung  und  die  Eibildung  in  denselben  fehlte.  Das  beweist,  dass 
die  Abschneidung  der  Blutzufuhr  zur  Geschwulst  oft;  die  alleinige  Ur- 
sache des  Rückganges  derselben  ist,  weshalb  man  eventuell  nur  die 
Arteria  spermatica  zu  unterbinden  brauchte. 

Bulius  (36)  untersuchte  die  Ovarien  bei  50  Fibromjomen.  Er 
fand  dieselben  stets  verändert,  meist  hatte  ihr  Dickendurchmesser  zu- 
genommen, Stroma  vermehrt  und  Gefasse  stets  verändert  Unter  Zu- 
grund^ehen  der  Primordialfollikel  sah  er  zahlreiche  Corpora  fibrosa 
und  kleincystische  Degeneration. 

Ueber  eine  zufallig  gemachte  Beobachtung  einer  vorzeitig  herbei- 
geführten Omax,  infolge  längerer  Zeit  hindurch  fortgesetzten  Massage- 
behandlung des  Uterus,  berichtet  Freudenberg  (81).  Durch  die 
regelmässige  Massageanwendung  war  der  Uterus  lange  Zeit  hindurch 
in  energischem  Kontraktionszustand  gehalten  und  hierdurch  in  seiner 
Funktion  beschränkt;  dies  führte  zu  einer  Schrumpfung,  die  auch  auf 
die  Ovarien  nicht  ohne  Einwirkung  blieb. 

Im  Gegensatz  zu  der  gewöhnlichen  Ansicht  fand  Müller  (170) 
dass  9  mal  bei  Myomen  das  Wachsthum  nach  dem  45.  Jahre  zunahm; 
12  mal  machte  die  Greschwulst  um  diese  Zeit  erst  die  ersten  Beschwer- 
den, 10  mal  wuchs  die  Geschwulst,  trotz  Aufhören  der  Blutungen. 
Einmal  ging  sogar  unter  Blutungen  im  79.  Jahre  ein  submuköses 
Myom  ab.  Man  soll  daher  nicht  stets  im  Klimakterium  das  Myom 
ezspektativ  behandeln. 

Auch  Taber  Johnson  (226)  ist  auf  Grund  mehrerer  Fälle  zu 
der  Ueberzeugung    gekommen,    dass  Uterusfibroide    nach  Eintritt   der 
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Menopause  häufig  weiterwachsen.  Die  Operation  ist  dann  um  so 
schwieriger  und  gefahrvoller,  daher  soll  man  schon  früh  zur  Kadikal- 
operadon  schreiten,  nicht  von  der  später  eintretenden  Menopause  sich 
Besserung  versprechen. 

Ap  OS  toll  (3 — 5)  bespricht  auf  dem  X.  internationalen  medizin. 
Kongress  die  Anwendung  des  konstanten  Stromes  in  der  Gynäkologie. 
Die  wichtigsten  Indikationen  sind  Endometritis  und  die  Fibronae.  Die 
Wirkungen  des  konstanten  Stromes  sind  polar  und  interpolar.  Die 
Applikation  von  erhöhten  Stromintensitäten  bildet  die  Grundlage  seiner 
Methode  und  die  Vorzüge  derselben  werden  besprochen.  Die  vaginale 
Anwendung  des  Stromes  ist  weniger  cmpfehlenswerth.  Die  Unschäd- 
lichkeit seiner  intrauterinen  Therapie  wird  statistisch  nachgewiesen. 

Auch  Cutter  (69)  weist  statistisch  nach,  wie  günstige  Resultate 
die  elektrische  Behandlung  der  Myome  giebt  Grossen  Werth  legt  er 
neben  der  Anwendung  des  konstanten  Stromes  auf  die  Regelung  der 
Diät.  Seine  Methode  ist  eine  andere  wie  die  Apostolis.  Unter 
Anwendung  von  Anästhesie  sticht  er  beide  Elektroden  durch  die 
Bauchwand  in  das  Myom  ein  und  lässt  den  konstanten  Strom  5  bis 
10  Minuten  durchfliessen. 

Spanton  (220)  und  Meyer  (161)  sind  Anhänger  der  Apostoli- 
schen Methode.  Letzterer  hebt  hervor,  dass  er  immer  Thonerde  mit 
gewöhnlichem  Wasser  durchfeuchtet,  benutzt. 

Diesen  begeisterten  Ausfuhrungen  kann  sich  Zweifel  (260)  nicht 
anschliessen.  Die  Anwendung  des  Stromes  ist  schmerzhaft.  Die  Elektro- 
punktur  ist  zu  verwerfen.  Er  giebt  zu,  dass  auch  er  ab  und  zu  ein 
Aufhören  des  Wachsthums  der  Myome  hat  konstatiren  können  und 
dass  das  subjektive  Befinden  der  Kranken  in  der  Regel  gebessert  wird. 

La  Torre  (239)  ist  der  Meinung,  dass  man  die  Möglichkeit  des 
Schwindens  der  Myome  bei  elektrischer  Behandlung  doch  zugeben  mus9. 
Er  führt  hierfür  zum  Beweise  einen  Fall  an,  der  erst  elektrisch,  dann 
chirurgisch  behandelt  wurde.  Nach  Entfernung  des  Uterus  ergab  die 
mikroskopische  Untersuchung,  dass  die  Schleimhaut  des  Uterus  hoch- 
gradig komprimirt  war,  imd  dass  die  Drüsen  fast  ganz  geschwunden 
waren.  Die  Konsistenz  des  Tumors  ist  erweicht,  Degenerationsvorgange 
bemerkbar. 

Zwei  Vorurtheile,  die  der  allgemeinen  Anwendung  des  Apostoli- 
schen Verfahrens  vielleicht  geschadet  haben,  weist  Seh  äff  er  (213) 
zurück.  Besondere  physikalische  Kenntnisse  zur  Ausübung  der  Methode 
sind  nicht  erforderlich;  die  von  vielen  aufgestellte  Forderung  der  pein- 
lichen Antiseptik   bei  Einführung  der  intrauterinen  Sonde  stützt  sich 
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auf  falsche  YorausseUungeD.  Was  die  Erfolge  anlangt,  so  hat  Bchaffer 
eine  Verkleinerung  der  Myome  nie  gesehen,  ein  Verschwinden  der  Qe- 
schwulst  hat  er  Imal  beobachtet  Von  den  30  Fällen,  über  die  er 
berichtet,  sind  21  gebessert,  5  sind  in  demselben  Zustand  geblieben, 
4  sind  entschieden  verschlimmert,  letztere  4  waren  submuköse  Myome, 
deshalb  enapfiehlt  er  bei  diesen  die  Enukleation. 

Danion  (61)  behauptet,  die  intrauterine  Anwendung  des  galvani- 
schen Stromes  beruhe  auf  ganz  falschen  Theorien.  Seine  Methode,  die 
er  „m^thode  du  tampon  äectrique  et  des  renversements"  nennt,  besteht 
in  vaginaler  Applikation  des  Stromes  mittelst  ebes  elektrischen  Vaginal- 
tampons.    Die  Vorzüge  dieser  Methode  werden  geschildert 

Anderer  Ansicht  ist  Oautier  (86 — 8S)  der  die  extrauterine  An* 
Wendung,  der  Elektricitat  streng  verurtheilt.  Den  ersten  Platz  in  der 
elektrischen  Behandlung  der  Uterusfibrome  weist  er  der  Galvanopunktur 
an,  die  unter  vollkommener  Antisepsis  auszuführen  sei. 

Einen  interessanten  Beitrag  zur  Wirkung  des  galvanischen  Stromes 
auf  die  Fibromyome  der  Gebärmutter  giebt  Bäcker  (10)  mit  der  Ver- 
öffentlichung eines  Falles.  Eine  Frau,  mit  einem  allen  Anscheine  nach 
iDtramuralem  Myom,  leidet  monatelang  an  den  erschöpfendsten  Blutungen, 
die  nach  Anwendung  des  galvanischen  Stromes  mit  einem  Schlage  auf- 
hören ;  im  3.  Monat  der  Behandlung  eitriger  Ausfluss,  der  Tumor 
verkleinert  sich  durch  Ausstossung  kleinerer  und  grösserer  rein  nekro- 
tiairter  Geschwulstfragmente  um  die  Hälfte.  Bei  der  Erklärung  dieses 
Falles  schreibt  er  die  auf  die  Myome  ausgeübte  Wirkung  des  galvani- 
schen Stromes  dem  polaren,  thrombusbildenden  Einflüsse  des  Stromes  zu. 
Bröse  (33)  berichtet  über  35  Fälle  von  interstitiellen  Tumoren 
des  Uterus,  die  zum  Theil  von  v.  Campe  (Hannover),  zum  Theil  von 
ihm  selbst  beobachtet  wurden.  Er  ist  der  Meinung,  dass  die  galvanische 
Behandlungsmethode  zwar  die  Myomotomie  nicht  ersetzen  kann,  sicher 
aber  manchen  Fall  vor  der  Operation  bewahren  wird.  Auf  jeden  Fall 
ist  von  allen  symptomatischen  Behandlungsarten  die  galvanische 
die  beste. 

Kellog  (12t)  referirt  über  60  Fälle  von  Uterusfibroiden,  die  mit 
Elektricitat  behandelt  wurden.  Er  empfiehlt  die  Elektrolyse  bei  inter- 
stitiellen Geschwülsten  aller  Grössen,  zur  Beseitigung  der  Blutungen 
und  Schmerzen,  zur  Beschleunigung  der  Menopause.  Schlechte  Erfolge 
Bah  er  bei  grossen,  harten,  knolligen  Geschwülsten  und  bei  weichen 
ödematösen  Myomen.     Hier  ist  die  Hysterektomie  am  Platze. 

Massey  (164)  giebt  in  einer  Tabelle  Aufschluss  über  den  Be- 
fund bei  Beginn  der  elektrischen  Behandlung  und  am  Abschluss  der- 
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selben.  Er  berichtet  über  46  Fälle,  —  stets  intramurale  Geschwülste, 
—  und  hat  in  31  Fällen  recht  gute  Erfolge  geseh^i.  Einen  rolligen 
Misserfolg  hatte  er  bei  einer  grossen  intrauterinen  Fibrocyste. 

Durch  schwache  galvanische  Strome  hat  Lyons  (144)  bei  zwei 
Fällen  profuser  und  fast  kontinuirlicher  Blutung  bei  bestehendem  Uterus- 
fibroid  wesentliche  Besserung  eintreten  sehen. 

Nach  Mass  in  (165)  sind  die  Erfahrungen  russischer  Aerzte  zwar 
vorwiegend  günstig,  aber  nicht  derartige  vorzügliche,  wie  Apostoli 
und  Cutter  angeben. 

Read  in  g  (196)  hatte  mit  der  elektrischen  Behandlung  der  Uterus- 
fibroide  gute  Erfolge  und  hält  sie  für  angebracht,  wenn  chirui^sche 
Eingriffe  nicht  empfehlenswerth  sind.     Sechs  Fälle  werden  mitgetheilt 

Engelmann  (76)  hat  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Myomen 
relative  Heilung  erreicht  durch  länger  fortgesetzten  Gebrauch  der  Kreuz- 
nacher Bäder,  allein  oder  in  Verbindung  mit  Ergotin  oder  ElektrolvBe. 
Bei  vorgeschrittenen  ernsten  Fällen  werden  hierdurch  die  Bedingungen 
für  die  Operation  günstiger. 

Opie  (179)  ist  infolge  von  Misserfolgen  von  der  elektrischen  Be- 
handlung der  Uterustumoren  abgekommen.  Er  hat  zwar  in  einigen 
Fällen  eine  Besserung  des  Allgemeinzustandes  gesehen,  auch  Blutungen 
und  Schmerzen  wurden  vermindert,  niemals  jedoch  verschwand  ein 
Fibroid,  kein  cystisches  Fibromyom  stellte  sein  Wachsthum  ein. 

Eine  kurze  Geschichte  über  die  Entwickelung  der  Myomotomie 
bringt  Hörschelmann  (102)  in  seiner  Dissertation.  Er  giebt  ferner 
einen  kasuistischen  Beitrag  zur  Myomotomie,  indem  er  22  Fälle,  die  in 
der  Dorpater  Frauenklinik  operirt  sind,  veröffentlicht,  von  den  22  Fällen 
endeten  7  letal,  die  anderen  genasen. 

9  Fibrome  von  Nuss-  bis  Orangengrösse  wurden  aus  einem  Uterus 
von  Jaboulay  (108)  entfernt  und  zwar  durch  Einzelincisionen.  Jede 
Incision  vernäht;  Jodoformgazestreifen  um  den  Uterus  gelegt,  die  zum 
unteren  Wundwinkel  herausgeleitet  wurden.     Glatter  Erfolg. 

Inverardi  (114)  theilt  einen  Fall  von  Totalezstirpation  wegen 
myomatös  entarteten  Uterus  mit  Die  Degeneration  betraf  den  ganzen 
Uterus  bis  gegen  das  Collum.  Was  die  operative  Behandlung  des  Falls 
anbetrififl,  schliesst  sich  dieselbe  der  Mar  t in' sehen  Methode  an,  nur  fand 
Inverardi  die  Eröffnung  des  vorderen  Scheidengewölbes  zuerst  bequemer. 
Blase  mit  einem  breiten  Peritoneal  läppen  umschnitten  und  abgelöst. 
Ligatur  des  Lig.  lat  in  6  Partien.  Feste  Umschnürung  der  Protis  bei 
der  Parametris,  zuletzt  Durchtrennung  der  seitlichen  Stücke  im  hinteren 
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Tabaksbeutelyenchlusa  der  Vaginalöffnung  und  ge- 
deckt vom  abgetreniiten  Blasen^Peritoneallappen.    Glatter  Verlauf. 

(P.  Profanter.) 
Inverardi  (115)  theilt  swei  weitere  Fälle  von  Totalexettrpation 
bei  vollständig  myomatöe  entartetem  Uteri  mit. 

Auch  in  diesen  beiden  Fällen  eröffnete  Inverardi  zuerst  das 
vordere  Scheidengewölbe. 

Do*  dritte  Fall  betraf  ein  subseröses  Myom  des  Fundus  uteri  bei 
fronst  gesundem  Utenugewebe.  Supravaginale  Amputation ;  Versorgung 
des  Stieles  nach  Schröder. 

Sammtliche  Fälle  machten  eine  gleiche  Heilung  durch. 

(P.  Profanter.) 
Martin  (152)  hat  bei  einer  70jährigen  Frau  ein  Kokusnussgrossee 
subseroses  gestieltes  Myom  operirt  Ausgedehnte  Verwachsungen  mit 
dem  Darm  und  Mesenterien  verursachen  Blutung  und  machen  es  nöthig, 
zwei  handgroese  Stücke  der  Tumorwand  zurückzulassen.  Das  Myom 
ist  sarkomatös  entartet  Zwei  kleine  apfelgrosse  verkalkte  Myome  wer- 
den ohne  Mühe  enukleirt  Heilung. 

Leopold  (137)  berichtet  über  drei  Operationen  von  Myomen, 
welche  mit  Erkrankungen  der  Adnexa  komplizirt  waren,  einmal  Ovarial- 
abscesB,  dann  doppelseitige  Oophoritis  und  Salpingitis,  drittens  faust- 
grosse  Pyosalpinx.  Alle  Operationen  technisch  sehr  erschwert  unrein, 
Heilung. 

Cohn  (49)  berichtet  über  81  Myomektomien  aus  der  Königsberger 
Klinik  innerhalb  der  letzten  4  Jahre.  Bei  25  Kranken  wurde  der  Stiel 
intraperitoneal  behandelt,  davon  starben  5.  Von  den  6  extraperitoneal 
Behandelten  starb  eine.  Beide  Methoden .  sollen  nebeneinander  ihre  Be- 
rechtigung haben.  Sitz  und  pathologisch-anatomische  Beschaffenheit 
entscheiden  in  jedem  einzelnen  Falle. 

Hauser  (98)  veröffentlicht  einen  von  Wyder  operirten  Fall  von 
supravaginaler  Amputation  eines  Myoms  bei  bestehender  Gravidität 
des  dritten  Monats,  diese  letztere  war  diagnostizirt.  Die  Operation  bietet 
nichts  besonderes,  der  Stumpf  wird  übemäht  und  versenkt.  Glatte 
Heilung.  Die  multiplen  Myome  sind  theils  interstitiell,  theils  subperi- 
toneal entwickelt.  Grewicht  des  Tumors  ohne  Ei  2800  g.  Im  Anschluss 
hieran  bringt  Hauser  eine  Zusammenstellung  sämmtlicher  Fälle  von 
supravaginaler  Amputation  des  schwangeren  Uterus  wegen  Myoms,  bei 
denen  die  Operation  zu  einer  Zeit  gemacht  wurde,  in  der  die  Frucht 
Dodi  nicht  lebensfähig  war,  also  nur  mit  Rücksicht  auf  die  von  Seiten 
der  Mutter  bestehenden    Gefahren.      Sectio   caesarea    und  Porro*s^he 
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Operation  bei  Myom  sind  nicht  berücksichtigt.     23  solche  Fälle  hat 
Haus  er  in  der  Litteratur  gefunden,  9  Fälle  endigten  tödtlich« 

Andry  (8)  berichtet  über  ein  intraligamentares  Fibrom,  das  zahl- 
reiche Verwachsungen,  unter  Anderem  mit  Zwerchfell  und  Leber  zeigte. 
Dasselbe  wog  15  Kilo,  Tod  8  Stunden  post  operationem. 

Koch  1er  (126)  hat  bei  einer  50jährigen  Frau  spontane  Aus- 
stossung  eines  5  Kilo  schweren  verjauchten  submukösen  Mjoms  be- 
obachtet. 

Jacobs  (110)  eah  sich  nach  Entfernung  eines  Myoms,  komplizirt 
nach  Hämatosalpinx  mittelst  supravaginaler  Amputation  einer  intra- 
peritonealen Stiel  Versorgung  genöthigt,  am  dritten  Tage  wegen  hohen 
Fiebers  die  Bauchwunde  wieder  zu  eröffnen.  Entfernung  eiternder 
Nähte  am  Stumpf,  Drainage,  Nach  Entfernung  des  Drains  eiternde 
Fistel,  nochmalige  Laparotomie,  Aetzung  des  Stumpfes  mit  Thermokauter, 
Auswaschung  der  Bauchhöhle.     Heilung. 

Sänger  (210)  hat  gelegentlich  der  Entfernung  eines  submukösen 
Myoms  mittelst  des  Drahtecrasseurs  den  Uterus  perforirt  Es  fand  sich 
an  der  Geschwulst  ein  Stück  Serosa  von  Daumennagelgrösse ;  partielle 
Inversion  des  Uterus  ist  die  Ursache  der  Perforation.  Sofortige  Laparo- 
tomie. Naht  des  an  der  vorderen  Uteruswand  befindlichen  Loches 
mittelst  Seidennähte.  Heilung.  Sänger  räth  in  solchen  Fällen  sich 
nicht  mit  Drainage  zu  begnügen,  eventuell  ist  die  Naht  durch  künst- 
liche Inversion  vom  Cavum  uteri  aus  möglich. 

Lawson  Tait(230)  berichtet  über  327  Kastrationen  bei  Myomen 
mit  einer  Mortalität  von  1,8  ^/o. 

Gottschalk  (93)  demonstrirt  ein  durch  supravaginale  Amputation 
gewonnenes  Myom.  Die  linke  Tube  ist  in  ihrem  peripheren  Ende  mit 
dem  Ovarium  zusammen  in  eine  apfelgrosse  Cyste  reinblutigen  Inhalts 
aufgegangen.     Der  Uterusstumpf  wird  vernäht  und  versenkt   Heilung. 

Timmers  (236)  berichtet  folgenden  Fall  von  Torsion  des 
Uterus:  Eine  40jährige  Virgo  fand  Aufnahme  in  der  Klinik  des 
Prof.  Treub.  Die  Diagnose  wurde  gestellt  auf  einer  zufolge  Stiel- 
drehung stark  gespannten  Ovarialkyste,  mit  Adhäsionen  an  der  Bauch- 
wand wie  an  den  Gedärmen.  Bei  der  Laparotomie  entpuppte  sich 
aber  ein  interstielles  Fibrom  des  Uterus,  wobei  der  Cervix  uteri  uni 
180  ®  tordirt  war. 

Ausser  den  Fällen  Skutsch's,  Küster's  und  Schröder's 
beschreibt  Timmers  noch  einen  Fall  Prof.  Stersons  in  Ldden,  wo 
bei  einem  Myomen  der  Stiel  eben  torquirt  war,  jedoch  ohne  Drebung 
des  Uterus. 
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Im  Betreff  des  Zustandekommens  dieser  Anomalie,  so  können 
aktive  wie  passive  Körperbewegungen,  plötzliche  oder  langsame,  so- 
wohl wie  Aenderungen  des  Bauehinhalts  die  Torsion  veranlassen.  Die 
Laparotomie  ist  für  die  beiden  Formen,  bei  der  rasch  auftretenden 
wie  bei  der  langsam  entstehenden  Torsion,  die  einzige  Therapie. 

(A.  Mynlieff.) 

V.  Ott  (181)  schlagt  eine  höchst  einfache  Stumpf behandlung  nach 
Supravaginalamputation  vor.     Es  mag   sein   gesammtes  Vorgehen  hier 
erwähnt    sein.     Sein  Verfahren    ist    folgendes:    Nachdem    die  Kranke 
chloroformirt  ist,   Sublimatspülung  der  Scheide    und  des  Collum;   bei 
^Dgem    Muttermunde  Hegar'sche  Dilatation,   Auskratzung   und  dann 
PaqueliDy  dann  Jodoformtamponade  der  ganzen  Scheide.     Diese  ganze 
Manipulation     nimmt    nicht    mehr    als    zehn    Minuten    in    Anspruch. 
Bauchschnitt,  Vorwälzung   des   Uterus,   Abbindung  der   Seitenmassen 
and  Durchtrennung,  Schlauch,  Abtragung  des  Tumors  zunächst  allein 
nach   Spaltung    oder  in  toto   mit   dem  Corpus,   je   nach   Umständen, 
Glüheisen  oder   Paquelinätzung   der  Cervix  und   des  Stumpfes,  dann 
werden  zwei  dicke  Seidenfäden   so  von   vom  nach   hinten   durch   den 
Stumpf  gefuhrt,  je   einer  rechts   und   einer  links  vom  Cervikalkanal, 
dass  derselbe  zwischen  ihnen  bleibt,  darauf  werden    vor  Knotung  der- 
•^Iben  noch  zwei  ebensolche  Fäden   von  rechts  nach   links   durch  den 
Stumpf  geföhrt,  die   abermals  den  Cervikalkanal    zwischen  sich  lassen 
und  nun  werden  die  zugehörigen  Fadenenden  geknüpft   und  zwar  fest 
(reschnürt     Das  Resultat  ist  eine   absolut  sichere   und  allseitige  Blut- 
!^tillung,   ohne   dass   dabei   der  Cervikalkanal  komprimirt,   zugeschnürt 
werde    wie    bei   den  Verfahren   von  Kocher   und  Zweifel.     Durch 
den  Cervikalkanal   wird  von   der  Bauchhöhle   aus   ein  Jodoformgaze- 
docht nach  unten  bis   in   die  Scheide  durchgeführt  und  die  Jodoform- 
gaze in    der  Scheide  gewechselt.     Ohne   irgendwelche   peritoneale  Um- 
^äumung  wird  dann  der  Stumpf  versenkt,  und  der  Bauch  geschlossen. 
Der  Jodoformdocht  wird  am   dritten   oder  vierten  Tage  herausgezogen. 
Die  Vortheile  sind :  die  Blutung  wird  absolut  sicher  gestillt.    Der  Jodo- 
formdocht sorgt  für  Abfluss  der  Wundsekrete,  die  Asepsis  wird  best- 
möglichst  garantirt  durch   das  ganze  Vorgehen  und  die  Operationszeit 
wesentlich    verkürzt,    wodurch    die   Chancen   der  Infektion    wesentlich 
verringert   werden    und    Shok    eher   vermieden   wird.     Es    ist  das  ein- 
fachste denkbare  Verfahren  der  Stielbehandlung   und  kommt  dem  der 
Ovariotomie    am    nächsten.     Durch   die  Paquelinätzung   des   Stumpfes 
wird  derselbe  sehr  ausgetrocknet  und  die  von  ihm  ausgehende  Reaktion 
auf  ein  Minimum  herabgesetzt.     Der  Kanal  der  Cervix   schliesst  sich 
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schnell  durch  fibrinöse  Auflagerungen.  Am  besten  zur  Aetzung  des 
Kanals  ist  das  Glüheisen,  v.  Ott  hat  seine  Modifikation  der  Stumpf- 
behandlung  bei  Hysterektomie  bis  jetzt  dreimal  und  stets  ,mit  Glück 
angewandt.  (F.  Neugebauer.) 

Im  September  1887  hatte  Krassowski  (131)  19,  nun  mehr  1, 
zusammen  26  Myome  operirt.  Schon  früher  war  Krassowski  g^en 
die  extraperitoneale  Stielbehandlung  eingenommen,  jetzt  musste  er  sie 
doch  auf  7  Fälle  einmal  anwenden.  Im  Gegensatz  zu  seiner  früheren 
Stumpf  behandlung  will  Krassowski  in  Zukunft  nach  Anziehen  des 
Schlauches  mit  Klemmpincetten  die  Gefässe  fassen,  den  Schlauch  lockern, 
bis  möglich  mit  Martin 's  Löfiel  in  den  Cervikalkanal  einzudringen, 
auskratzen, '  dann  3  ^/o  Jodoformmorby  in  den  Cervikalkanal,  Schlauch 
wieder  fester  schnüren  und  dann  Stumpf  vernähen.  Folgt  Kasuistik  in 
extenso  und  Endergebnisse: 

Zusammen  26  Hysteromyomotomien  I.  Serie:  \^  Fälle  (8mal  extra- 
peritonealen Stumpf  [4  genesen,  4  gestorben]  Imal  intrap^itoneaier, 
Tod),  II.  Serie:  13  Fälle  (9  mal  intraperitoneale  Stumpf  behandlung, 
5  genesen,  4  gestorben  =  44,4  ^/o;  4  mal  extraperitoneal,  3  genesen, 
1  gestorben  =  25  ^/O,  zusammen  8  genesen  und  5  gestorben  =  38,4  ^'o. 
Zählt  man  noch  die  letzten  4  hinzu,  so  von  17  Fällen:  13  intra- 
peritoneale Stiel  behandlung  mit  9  Genesungen  und  4  Todesfallen  = 
30,7  ^/o.  9  Fälle  der  I.  Serie  operirt  in  vorantiseptischer  Zeit,  4  ge- 
nesen, 5  gestorben  =  öö,ö^/o.  Von  den  folgenden  13  der  U.  Serie 
bereits  in  antiseptischer  Periode  8  genesen  und  5  gestorben  = 
38,4^/0.  In  den  letzten  4  Fällen  bei  noch  strengerer  Antisepsis  4 
Genesungen,  also 'in  der  Epoche  der  Antisepsis  von  17  Operationen 
12  genesen  und  5  gestorben  =  29,4  ^/o,  d.  h.  um  26,1  ^/o  geringerer 
Mortalität  als  in  der  I.  Serie.  (F.  Neugebauer.) 

V.  Ott  (183)  stellte  sichere  Diagnose  des  gangränösen  Zerfalles 
eines  über  kindskopfgrossen  submukösen  Myoms  mit  jauchigem  Aus- 
fluss.  Trotz  mehrfachen  täglich  mehrmals  wiederholten  antiseptischeu 
Ausspritzungen  der  Uterushöhle  bestehen  Jauchung,  Gangrän,  Fetzeu- 
abgang  weiter.  Zur  Entfernung  p.  vaginam  erschien  Ott  der  Tumor  zu 
gross.  Als  Fieber  sich  einstellte,  allgemeine  Sepsis  eintrat,  entschloss 
er  sich  zur  Totalexstirpation  des  Uterus,  supravaginal  zu  amputiren 
fürchtete  er  sich  und  liess  —  um  auf  jeden  Fall  den  Uterus  uneröffiiet 
entfernen  zu  können  —  von  einem  Assistenten  zunächst  nach  Ausstopfung 
des  Uterus  mit  Jodoformgaze  den  Muttermund  durch  mehrere  Suturen 
vernähen  und  abermals  die  Scheide  desinfiziren.  Dann  Cirkulärschnitt 
p.  vaginam  und  Isolirung  des  Collum  ohne  EröfiTnung   des  Bauchfells. 
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Da  Flüssigkeit  aus  dem  Muttennunde  durchsickerte  zwischen  den 
Suturen,  dicke  Seidenligatur  um  das  Collum.  Umstechung  blutender 
Gewisse  des  Scheiden wundtrichters.  Dann  Scheidentamponade,  aber 
gründlid).  Dann  Bauchschnittt  Da  beiderseits  Pyosalpinx,  Verklebung 
mit  Ovarien  (zahlreiche  spinngewebeartige  Adhäsionen  im  Uterus)  so 
erst  beiderseits  Abtragung  der  Adnexa.  Dann  Querschnitt  am  vorderen 
unteren  Peritonealgewölbe  längs  Blasenwand  und  leicht  durehgetrennt 
digital  bis  auf  Scheidentampon,  dann  Abbindung  und  Durchtrennung 
der  Basis  Lig.  lad  einerseits,  dann  Abtrennung  im  Cavum  Douglasii, 
dann  Basis  Lig.  lati  der  anderen  Seite  und  so  Uterus  in  toto  heraus. 
Dann  Peritoneum  der  unteren  Blasenwand  durch  einige  Nähte  vereint, 
mit  dem  Periton.  ci&v.  Douglasii,  vorher  noch  von  der  Bauchhöhle  aus 
frische  Jodoformgaze  in  die  Scheide,  Bauchschluss.  Etwas  Fieber, 
eitriger  Ausfluss  mit  Ausstossung  der  Nähte  und  Gewebsfetzen  p.  vagi- 
nam  u.  s.  w.  auch  zum  Theil  eitriger  Zerfall  der  Bauchwunde,  aber 
schliesslich  genesen  ohne  stürmische  Erscheinungen,  v.  Ott  betont  den 
Zersetzungsgeruch  von  der  Bauchhöhle  her  bemerkt  zu  haben,  der  früher 
p.  vaginam  existirt  hatte  und  bezog  ihn  auf  den  beiderseitigen  Pjosalpinx. 

Am  22.  Tage  stand  die  Kranke  auf  und  verliess  am  32.  das 
Hospital.  Sehr  schöner  Erfolg,  der  vollständig  den  Operationsplan 
rechtfertigt  Die  Laparotomie  bezweckte  nicht  nur  das  Myom  zu  ent- 
fernen, sondern  auch  die  Quelle  der  septischen  Infektion.  Die  Pyo- 
salpinx war  nicht  vorausgesehen  worden.  Letzterer  rechtfertigte  aber 
erst  recht  das  Vorgehen  des  Operateurs.  Selbst  wenn  man  p.  vaginam 
das  vorgesuehte  Myom  entfernt  hätte,  wäre  die  Kranke  der  schon 
begonnenen  Infektion  von  den  der  Perforation  nahen  fingerdicken 
Pyosalpinx  erlegen. 

V.  Ott  knüpft  folgende  Schlussfolgerungen  an: 

1.  Die  Indikationen  zur  totalen  Entfernung  des  Uterus  seien  zu  er- 
weitem für  dem  sein  igen  ähnliche  Fälle. 

2.  In  ähnlichen  Fällen  ist  die  totale  Entfernung  des  L'^terus  der 
sicherste  Weg  die  Quelle  der  Infektion  zu  beseitigen. 

3.  Bei  Gangrän  eines  Fibroids  soll  spezielle  Aufmerksamkeit  auf  den 
Zustand  der  Adnexa  gerichtet  werden  bei  Anlage  des  Operations- 
planes. 

In  Zukunft  würde  er  die  Bauchfellscheidenwand  nicht  mehr  durch 
Nähte  verengem,  im  Gegentheil  offen  lassen  um  für  bequemeren  Ab- 
fluss  der  Sekrete  zu  sorgen.  (F.  Neu  ge  bau  er.) 

Golow  (92)  berichtet  über  eine  Klosternonne :  Sie  suchte  ihn  auf 
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im  Alter  von    38  Jahren   wegen  Blutungen    und  Schmerzen,  Hess  sich 
aber  nie  untersuchen  unter  Berufung  auf  die  Klostergebrauche  und  il.r 
Alter.   Der  Leib  gross  wie  G  o  1  o  w  durch  die  Kleidung  sah.   Allmählich 
aber  wurde  der  Zustand  so  schlimm,  dass  Patientin  seit  November  1888 
das   Bett    hüten    musste.     Blutungen    immer   starker   und   webenartige 
Schmerzen,   sie   Hess   sich   nun   aufnehmen.     Uterus    überschreitet  den 
Nabel,   beweglich,  vaginale  Untersuchung,    wegen  sehr   engen    Hymens 
sehr   unzulänglich.     Ende  Januar   ging   unter   grossen   Schmerzen   per 
vaginam  ein  jauchiges  Stück  Fleisch  ab,  bald  ein  zweites,  drittes  und  noch 
mehr  mehrere  Tage  hindurch,  dann  hörten  die  Blutungen  und  Schmerzen 
ganz   auf  und   die  Frau  ist  seit  jener  Zeit  vollständig  gesund,  bekam 
ihre  Regel    zum   ersten  Male  ohne  Schmerzen   und  spärlich  wieder  im 
Februar  1889.     Das  grösste  Stück  mass  1,  2,  9  und  6  cm  im  Durch- 
messer.    Mikroskop  ergab,  dass  es  ein  Myom  war  aus  glatten  Muskel- 
fasern mit  sehr  wenig  Bindegewebe,  Blutgefässe  fand  G  o  1  o  w  nicht  vor. 
Aus  der  Beschreibung  ergiebt  sich  nicht,  ob  während  der  Austreibungs- 
periode des  Tumors  irgend  welche  Desinfektion  der  Scheide  vorgenommen 
wurde    oder   nicht,   es  steht  nur  das  Faktum  der  spontanen  Grenesung 
fest.  (F.  Neugebauer.) 

Matlakowski   und  Przewoski   veröffentlichen   eine  seltene  Be- 
obachtung eines  kavernösen  Lymphangioma  uteri   bei  einer  34jährigen 
Frau,   die  nur  einmal   vor  9  Jahren   und  zwar  spontan  geboren  hatte. 
Seit  längerer  Zeit  nach  jeder  Regel  Dysurie  und  Grössen  zun  ahme  de^ 
Leibes   —   notabene  vorübergehend.     Seit   3   Jahren   Tumor   bemerkt. 
Nach  jeder  Periode  beginnt  am  8. — 10.  Tage  der  Ausfluss  eines  durch- 
sichtigen Fluidums  aus  der  Scheide  und  gleichzeitig  verkleinert  sich  der 
Tumor  soweit,  dass  er  kurz  vor  der  nächsten  Periode  hinter  der  Sym- 
physe verborgen    und    kaum    zu   tasten    ist     Alsdann  Miktion    wieder 
frei   und    absolute  Euphorie.     Matlakowski   beobachtete   die  Kranke 
lange  und  genau  und  beschreibt  alle  Details  auf  das  Genaueste.    Uterin- 
tumor bei  klaffender  Cervix,  die  3  Finger  einliess.     Vordere  Lippe  = 
Querfalte  strangartig,  hintere  Lippe  gross,  dick,  Tumor  reicht  in  dieselbe 
hinab.    Uterinsonde  25  (!)  cm,  Knopf  in  der  Nabelgegend  fühlbar  sehr 
deutlich.     Bei  Specularuntersuchung  ergoss   sich  einmal  jenes  Fluidum 
en  masse  und  geronn  auf  einer  Schale  sofort  zu  einem  rothen  Kuchen. 
Hierauf  wieder  eclatante  Verkleinerung,  dann  neues  Wachsen  des  Tumors 
in  der  Klinik  beobachtet  und  gemessen  (Bauchumfiing).   Der  Zwischen- 
raum   zwischen  Aussenerguss    und   maximaler  Grössenzunahme   hemig 
ungefähr  20  Tage.    Matlakowski  stellte  die  Diagnose:  Myoma  intra- 
parietale mit  Höhlenbildung  —  lacunare  und  schloss  eine  intrauterine 
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Neubildung  auf  Giund  desseD,  dass  der  Tumor  offenbar  in  die  hintere 
Muttermundlippe  hinabreichte,   aus.     Am   17.   Dezember    1888   supra- 
vaginale  Amputatio  uteri  mit  glatter  Heilung  mit  Ausnahme  einer  vor- 
übergehenden  Temperatursteigerung.      Externe    Stielbehandlung.     Das 
ampulirte    Stück   enthielt  ''s  des  Tumors,   linken  Eierstock  und  Tube, 
sowie  das  centrale  Ende  der  rechten  Tube,  also  den  Uterusgrund.    Folgt 
s^ehr  ausführliche   makro-   und  mikroskopische  Beschreibung  des  intra- 
parietal   belegenen    Tumors,    dessen    Entstehung    Matlakowski    auf 
Ektasie  der  Lymphgefasse,  eventuell  Neuanbildung  solcher  mit  sekundären 
Schwund   der  Muskelsubstanz   und  Auseinanderdrangung  des  bindege- 
webigen   Stützgerüstes  bezieht     Das  Innere   des  Tumors   bestand  also 
aus  einem   netzförmigen  Maschen  werke,   dessen  engere    und   schmälere 
Spalten  und  Höhlen  von  lymphartigem  Fluidum  erfüllt  waren.   Unter 
Durchbruch    der  Wand  durch  Uterus   nach   der   Uterinhöhle   erfolgte 
allmonatlich  nach   dem  Wachsthum    während   der  Periode  der  Erguss 
nach   aussen    und    verklebte    die  Oeffnung   nachher   wieder.     In    dem 
bindegewebigen  Stützgerüst  verliefen  die  reichen  Blutgefässe  des  Tumors. 
Die  Ektasie    der  Lymphgefasse    ist    an    diesem   Tumor    nicht    Neben- 
erscheinung,   sondern  die  Hauptsache,   das  Charakteristikum  und  zwar 
soll  sie  innerhalb  des  vorher  unveränderten  Muskelgewebes  stattgefunden 
haben    und    nicht   wie  es  gewöhnlich   stattfand  (Fälle  von  Leopold, 
Fehling,  Spiegelberg,  Rein,    Grammatikati,  Schauta)  inner- 
halb   eines    fertigen   Myoms   oder  Fibromyoma.     Matlakowski    hebt 
auch  eine  gewisse  makroskopische  Aehnlichkeit  des  Befundes  nach  dem 
Aussehen  der  Mola  hydatidosa  destruens  V  o  1  k  m  a  n  n's  hervor,  wie  sie 
auch  von  Jarotzky  und  Waldeyer,   Krieger,    Wilton,   Klebs 
beschrieben  seien,   schliesst  jedoch  hier  das  Vorausgehen  einer  Molen- 
Bchwangerschaft  mit  Bestimmtheit  aus,  sowie  jeden  intrauterinen  Tumor 
überhaupt     Matlakowski    schliesst    hier    die    von    Kiwi  seh   und 
Vereboro  gegebenen  beiden  Erklärungen  für  die  periodischen  Grösseuzu- 
uud   -abnähme   des  Tumors   an   und   sagt    bezüglich    des   periodischen 
Flüssigkeitsergusses  nach  aussen  aus  einem  Uterintumor,  dass  ihm  ein 
analoges  Faktum  aus  der  Litteratur  nicht  bekannt  sei  —  von  Hydrops 
tubae  profluens  ist  ja   hier  nicht  die  Rede.     Folgen   einige   Angaben 
über  das  Gerinnen  des  Höhlenfluidum  zu  einer  bernsteingelbröthlichen 
Masse  nach  Entleerung,^e  es  auch  Spiegel  her  g,  Fehling,  Leopold, 
Gussero w  und  Müller  beobachteten.  —  Der  interessanten  Arbeit  ist 
die  Virchow'sche  Klassifikation  der  Höhlenbildung   in  Uterustumoren 
Torausgeschickt  und  die  Daten  der  eigenen  Kasuistik  Matlakowski^s: 
6  mal  Höhlenbildung  angetroffen  auf  27  Myomotomien.   Der  obige  Fall 
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in  extenso  beschrieben,  weil  hier  die  Höhlenbildung  in  normalem  Muskel- 
gewebe erfolgt  sein  soll  durch  primäre  Lymphektasie. 

(F.  Neugebauer.) 

Nejoloff  (174)  hat  20  Fälle  von  verschiedenen  Uterusmjomeo 
mit  im  Ganzen  856  Sitzungen  behandelt  Hirschmann' s  Apparat^ 
von  25  bis  75  M.-A.  *  allmählich  steigend  in  Sitzungen  von  6  bis  10 
Minuten  anfangs  alle  paar  Tage,  später  um  einen  Tag.  In  den  Uterus 
wurde  eine  Aluminiumsonde  eingeführt,  in  der  Vagina  durch  Kautschuk- 
katheter isolirt  und  dann  mit  dem  thätigen  Pol  verbunden,  der  nega- 
tive Pol  in  Gestalt  einer  durchlöcherten  Bleiplatte  mit  Bildhauerlehm 
umgeben  auf  die  Bauchhaut  über  der  Symphyse  autgelegt 

7 mal  Verringerung  des  Tumors  um  ein  Geringes:  35*^/q. 

5  mal 'Verringerung  der  Blutungen:  25  ^/q. 

7 mal  Verringerung  der  Schmerzen:  35*^70. 

5 mal  gar  keine  Veränderungen:  2ö^Iq, 

Imal  Abscess  im  Parametrium:  ö^/q. 

Imal  Abscess  im  Tumor  selbst:  5^/^. 

Imal  Verschlimmerung  des  Zustandes  der  Kranken:  ö^/q. 

In  allen  Fällen  wurde  die  Geschwulst  beweglicher  wohl  durch 
Resorption  der  die  Geschwulst  umgebenden  entzündlichen  Produkte  (?) 
in  15  Fällen:  75 ^/q  zusehende  Besserung  des  Allgemeinbefindeos  und 
des  subjektiven  Gefühles  der  Kranken.  Ein  Todesfall  scheint  unab- 
hängig von  der  elektrischen  Behandlung  zu  sein.  Seine  Ursache  blieb 
unklar.  Verfasser  erkennt  die  guten  Wirkungen  der  elektrischen  Be- 
handlung an,  ist  aber  weit  entfernt  von  dem  ehemaligen  Enthusiasmus 
Keith's  oder  Apostel i's  und  hält  die  elektrische  Behandlung  für 
gut  neben  Ergoüneinspritzungen  da,  wo  aus  irgend  einem  Grunde  man 
nicht  operiren  will  oder  kann.  In  erster  Linie  stehe  also  nach  wie 
vor  die  operative  Behandlung  der  Myome.  Obwohl  also  Verfasser 
gerade  nicht  sehr  eingenommen  ist  von  der  Elektrotherapie  der  Myome, 
so  erkennt  er  doch  die  energische  Wirksamkeit  des  konstanten  Stromes 
im  Allgemeinen  an  und  erwartet  viel  von  der  physiologischen  Forschung 
auf  diesem  Gebiete  für  die  Gynäkologie.  Er  hat  zwei  Experimente  an 
einem  soeben  per  vaginam  exstirpirten  krebsigen  Uterus  gemacht:  £r 
stach  zwei  Platintroicare  in  den  Uterus  seitlich  ein  und  verband  sie 
mit  Anode  und  Kathode  des  Hirschmann'  sehen  Apparates.  175  M.-  A. 
15  Minuten  lang;  an  beiden  Polen  erfolgte  Gasentwickelung  in  der 
Kathodengegend,  zwei  cm  im  Breitendurchmesser  haltende  Aufbeibuag 
des  Gewebes,  in  der  Anodengegend  Schrumpfung.     Der  Anod^itroicar 
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§itzt  fest  eingekeilt,  der  andere  locker.     An  beiden  Polen  hat  das  Ge* 
webe  die  Farbe  verändert,  man  merkt  Chlorgeruch. 

2.  1 — 2  Stunden  später:  Aluminiumsonde  8,6  cm  weit  in  die 
Uterusfaohle  eingeführt  und  mit  Anode  verbunden,  die  Kathode  am 
Fundus  eingestochen.  150  M.-A.  5  Minuten  lang.  An  der  Kathode 
Gasentwickelung  sowohl  an  der  Einstichstelle  als  auch  an  der  ent- 
sprechenden Utenisinnenfläche.  Die  Schleimhaut  zeigt  sich  am  durch- 
schnittenen Uterus  vornehmlich  am  Fundus  geätzt.  Die  Stellen,  wo 
(ier  Strom  ein-  und  ausging,  sehen  aus  wie  Speck.  Das  Mikroskop 
zeigt,  dass  die  zerstörende  Wirkung  auf  die  Zellkerne  und  die  blut- 
zersetzende viel  stärker  ist  an  der  Kathode  als  an  der  Anode. 

(F.  Neugebauer.) 

Le unander  (136)  hat  früher  die  extraperitoneale  Stielbehandlung 
verwendet.  Jüngst  hat  er  aber  bei  intraligamentöscr  Entwickelung  der 
Geschwulst  die  Enucleation  des  Cervikalstumpfes  von  der  Bauchhöhle 
aus  und  Quervernähung  des  Bauchfells  über  die  Wundfläche  mit  bestem 
Erfolg  in  Anwendung  gebracht.  (Leopold  Meyer). 

Bossi  (30)  berichtet  über  weitere  drei  Fälle  von  supravaginaler 
Amputation  des  Uterus  wegen  Myom  mit  günstigem  Ausgange.  Stiel- 
behandlung und  Versenkung  nach  Schröder.  Verfasser  tritt  warm 
für  die  intraperitoneale  Behandlung  des  Stumpfes  ein. 

(F.  Profanter.) 

Bompiani  (26)  berichtet  über  sechs  Fälle  von  Fibromyomen 
des  Uterus,  extraperitoneal  behandelt.  Den  günstigen  Verlauf  sucht 
Verfasser  in  der  extraperitonealen  Stielversorgung,  die  er  warm  empfiehlt. 

(P.  Profanter.) 

Im  Abdomen  konnte  man  drei  Tumoren  palpiren;  der  mittlere 
der  vergrösserte  Uterus,  die  beiden  seitlichen,  elastische  Tubar-  oder 
Ovarialtumoren.  Im  Cavum  uteri  fühlte  man  eine  sehr  weiche,  leicht 
blutende  Masse.  Der  Tumor  war  in  der  letzten  Zeit  schnell  gewachsen. 
Diagnose:  Sarcoma  uteri.  Exstirpation  nach  Freund.  Im  Uterus 
befand  sich  ein  weiches  lymphangiektatisches  Fibromyom,  dessen  unterer 
Theil  aus  nekrotischen  Fetzen  bestand.  Der  Tmnor  war  überall  mit 
der  Uteruswand  verbunden.  Die  beiden  seitlichen  Tumoren  waren  nur 
dadurch  gebildet,  dass  die  weiche  Geschwulstmasse  die  Pars  interstitiales 
tubae  stark  erweitert  hatte  und  in  die  Tube  hineingepresst  war. 

(Mynlieff.) 

Mendez  de  Leon  (159)  berichtet:  Das  Myom  hatte  sich  intra- 
ligamentär  entwickelt  Ueber  den  grossen  Tumor  hin  verlief  ein  voll- 
runder,    bleistiftdicker  Strang,   welcher  für  die   stark  gedehnte  Tube 
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imponirend  abgebunden  wurde,  jedoch  später  sich  als  der  rechte  Ureter 
erwies.  Sie  wurde  in  einem  knopfFörmigen  Loch  in  die  Bauchwunde 
geheftet.  Eine  N61a ton 'sehe  Sonde  wurde  in  den  Ureter  eingeführt, 
und  mit  einem  Gummischlauch  verbunden,  wodurch  der  Harn  in 
ein  Gefäss  mit  Karbollösung  abfloss.  (Mjnlieff.) 

Sternberg  berichtet  über  einen  Fall  von  11  cm  langem,  bim- 
förmigem  Fibromyom,  das  vom  Cervix  ausgehend  in  das  Scheiden- 
gewölbe vordrang,  die  Schleimhaut  desselben  spannte  und  schliesslich 
durchbrach.     Enukleation.     Glatte  Heilung.  (TemesvÄrr.) 

Freiberg  (243)  berichtet  über  eine  Supravaginalamputation  wegen 
interstitiellen  Fibromyoms.  Im  unteren  Bauchwandwinkel  Eiterung. 
2  Tage  leichte  Temperatursteigerung.  Am  18.  Tage  aufgestanden,  am 
23.  Tage  per  vaginam  leichte  Eiterung  und  am  29.  Tage  Uterus- 
stumpf sammt  Nähten  durch  die  Scheide  ausgeschieden,  worauf  eich 
der  äussere  Muttermund  geschlossen  haben  soll.  Etwa  3^'s  Monate 
nach  der  Operation  der  elastische  Schlauch  durch  die  Scheide  aus- 
getrieben. (F.  Neu  geh  au  er.) 


IV. 


Ligamente  und  Tuben 


Referent:  Dr.  Bokelmann. 


a)  Vordere  Bauchwand,  Hernien. 

1.  Berger,  Hemies  cong^nitales  chez  la  femme.    Rev.  de  Chir.,  pag.  433. 

2.  Dor,  M.  L.,  Ovaire  et  portions  des  ligameDts  larges  et  ronds  contenos  dans 
un  sac  hemiaire.    Lyon  mödical,  LXVIII. 

3.  Doran,   Gase  of  fibrosarcoma  or  desmoid  growth  of  the  abdominal  wall. 
Med.  Soc.  Transact.,  Vol.  XIV. 

4.  £debohl8,  G.  M. ,  Ventral  hemia;  a  plea  for  extra-peritoneal  Operation, 
with  case.    Am.  J.  Obst.,  N.  York  1891,  pag.  544. 

5.  Goelet,  Femoral  hemia.    Amerik.  J.  of  obst.  1891^  pag.  856. 

6.  Gueterbock,  P.,   Ueber  einen  Fall  von  Dermoidgeschwulst  des  Nabels. 
Deutache  Zeitschrift  f.  Chirurgie,  Bd.  32,  pag.  319. 

7.  Holder,  Ueber  Hemia  properitonealis.     Beiträge  zur  klin.  Chirurg.,  VII. 
pag.  2. 
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^.   Karström,  W.,  Radikal-Operation  der  Bauchhernien  (schwedisch).  Hygiea, 
Stockholm  1891.  pag.  243. 
'  ^.  Kflstner,  W.,  Ueber  Bauchdeckenfibrome.    Jena  1891. 

10.  Lammert,  J.,  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Hydrocele  feminae.  Münch. 
med.  Wochenschr.  Nr.  29. 

11.  Lacas-Championniere,  Cure  r^dicale  de  la  hersie  inguinale  chez  la 
femme.    Rev.  de  Chir.,  XI,  7,  pag.  601. 

12.  Malherbe,  A.,  Myzo-sarcom  de  la  paro1[  abdominale.  Bull.  soc.  anat.  de 
Nantes,  Paria  1890,  pag.  115. 

13.  Man  ton,  Fibrom  der  Baucbwand  (spanisch).  J.  Gynec,  Toledo  1891, 
pag.  75. 

U.  —  W.  P.,  Ungeheure  Banchbemie  (spanisch).  J.  Gynec,  Toledo  1891. 
pag.  76. 

15.  Marcy,  Femoral  and  ventral  hemia  in  woman.  Amerik.  J.  of  obst.  1891, 
pag.  1352. 

16.  Mnratow,  Zur  Frage  der  Radikalbehandlung  bedeutender  Diastase  der 
geraden  Bauchmuskeln  nach  der  Geburt.   (Wratsch,  pag.  1015.  [Russisch.]) 

(F.  Neugebauer.) 

17.  Neveu,  V.,  Des  tumeurs  malignes  secondaires  de  rombilic.   Paris  (these). 

18.  Roth,  Ueber  die  Hernien  -der  Linea  alba.  Arch.  f.  klin.  Chirurgie,  42, 
pag.  1. 

19.  Runck,  A.,  Beitrag  zur  Histologie  der  Bauch deckeniibrome.  Wflrzburg 
1891,  Fromme,  27  pag.    Diss. 

20.  Schreyer,  H.,  Zwei  Fälle  von  Aktinemykose  der  Bauchdecken.  Greifswald 
1890,  Abel,  26  pag.    Diss. 

21.  Tansini,  T.,  Estirpazione  di  voluminöse  fibro-sarcoma  della  parete  ab- 
dominale con  apertura  ampia  del  peritoneo;  guarigione.  Rassegna  di  sc. 
med.,  Modena  1891,  pag.  253. 

2i.  T.  Wiid,  C,  Ueber  Fetthernien.  Eongr.  f.  Gyn.  u.  Qeb.  zu  Bonn,  Centralbl. 
f.  Gyn.,  pag.  496. 

23.  Win  ekel,  Ueber  die  Darmbrüche  am  Boden  des  weiblichen  Beckens. 
Verh.  des  X.  internst.  Kongress.  z.  Berlin,   Hirschwald,  Bd.  111,  pag.  158. 

24.  Witze],  Osk.,  Ueber  den  medianen  Bauchbruch.  Samml  klin.  Vorträge, 
IV.  F.  Nr.  10. 

25.  Zuckerkandl,  0.,  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Brüchen  im  Bereiche 
des  Douglas'schen  Raumes.  Deutsche  Zeitscbr.  f.  Chirurgie,  Leipzig  1890/91, 
pag.  590. 

Mit  Fibromen  der  Bauchwand  beschäfligen  sich  die  Dissertationen 
Ton  Küstner  (9)  und  Runk  (19).  Letzterer  berichtet  über  den  histo- 
logischen Befund  zweier  derartiger  Geschwülste  und  kommt  zu  dem 
Schluss,  dass  der  Oefassapparat,  in  erster  Linie  die  Arterien,  den  Aus- 
gangspunkt der  Neubildung  bilden. 

In  dem  Falle  von  Güterbock  (6)  handelte  es  sich  bei  einem 
jungen  Mädchen  um  eine  kindskopfgrosse  Dermoidcyste,  die  vom  Nabel 
ausgehend  sich  ziemlich  hoch  nach  oben  und  unten  erstreckte.  Incision 
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führte  zur  HeiluDg.  Die  Untersuchung  des  Inhalts  zeigte  die  den 
Dermoidgesch Wülsten  zukommenden  Bestandtheile,  jedoch  keine  Haare 
oder  Zähne. 

Der  von  Do  ran  (3)  als  Fibrosarkom  beschriebene  Tumor  der 
Bauchwand  lag  zwischen  der  Aponeurose  des  Obliquus  extemus  und 
dem  Obliquus  internus,  dessen  Muskulatur  z.  Th.  mit  seiner  hinteren 
Fläche  verwachsen  war.  Die  Exstirpation  gelang  ohne  Eröffnung  des 
Peritoneum. 

Aus  der  v.  Bergmännischen  Klinik  berichtet  Roth  (18)  ausführlich 
über  6  Fälle  von  Hernien  der  Linea  alba.  Er  betont,  dass  dieses 
Leiden  trotz  der  sehr  heftigen  und  quälenden  Symptome  nur  zu  häufig 
übersehen  oder  falsch  gedeutet,  vor  allem  als  „Magenkrankheit''  be- 
handelt wird.  In  4  Fällen  wurde  die  Operation  des  Bruches  vorge- 
nommen mit  eklatantem  Erfolg  und  vollständigem  Verschwinden  der 
sehr  heftigen  Beschwerden.  In  zwei  anderen  Fällen  wurde  w^en  der 
Geringfügigkeit  der  Symptome  zunächst  ein  Bruchband  empfohlen.  Es 
ist  rathsam,  nicht  zu  lange  mit  der  Operation  zu  warten,  die  in  der- 
selben Weise  wie  bei  anderen  Brüchen  vorgenommen  wird. 

Auch  Witzel  (24)  spricht  der  Radikaloperation  bei  dem  medianen 
Bauchbruch  das  Wort.  Etwa  die  Hälfte  der  fast  immer  zwischen  Nabel 
und  Schwertfortsatz  hervortretenden  Bauchhernien  scheinen  traumatischen 
Ursprungs  zu  sein.  In  anderen  Fällen  scheint  starke  Abmagerung  die 
Disposition  zu  geben.  Die  miBdianen  Bauchbrüche  bestehen  im  Wesen t- 
liehen  aus  einer  pilzförmigen  Fettmasse,  die  durch  den  Schlitz  der 
Linea  alba  tretend,  das  Bauchfell  trichterförmig  auszieht.  Der  Bruch- 
eack  ist  gewöhnlich  leer,  oder  enthält  Netz,  sehr  selten  Darmtheile. 

Die  beiden  von  v.  Wild  (22)  auf  dem  Kongress  zu  Bonn  be- 
sprochenen Fälle  von  Netzfetthernien,  deren  eine  am  Nabel,  die  an- 
dere oberhalb  desselben  ihren  Sitz  hatten,  waren  beide  in  ihrer  Ent- 
stehung auf  die  erste  Schwangerschaft  der  Patientinnen  zurückzufuhren. 
In  dem  zweiten  Falle  war  ausser  einer  cicrumscripten,  schmerzhaflen 
Stelle  zwei  fingerbreit  oberhalb  des  Nabels  nichts  nachzuweisen.  Bei 
der  Operation  fand  sich  unter  der  Fascie  eine  platte  Fettmasse,  welche 
mit  einem  fingerdicken  Stiel  durch  einen  runden  Ring  des  Peritoneums 
in  die  Bauchhohle  führte,  v.  Wild  nimmt  an,  dass  eine  derartige  me- 
diane Hernia  praeperitonealis  omentalis  bei  Frauen,  die  geboren  haben, 
nicht  so  selten  ist,    aber    wohl  öfters  der  Diagnose  entgeht. 

Als  Hydrocele   feminae  beschreibt  Lammert  (10)  einen  Tumor 
der  linken  Leistenbeuge,    der  sich  bei  der  Operation  als  glattwandige, 
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mit  dem  Stiel  in  den  Leistenkanal  verlaufende  Cyste  erwies.  Mit  dem 
Stiel  hing  das  Ligam.  rotundum  deutlich  zusammen. 

Dor  (2)  fand  in  einer  Inguinalhemie  Ovar! um  und  Tube,  die,  weil 
sie  nicht  zurückgebracht  werden  konnten,  excidirt  wurden. 

Die  Hölder'sche  Arbeit  (7)  bringt  eine  Reihe  von  Fällen  von 
Hemia  properitonealis,  welche  in  der  Cz  er  ny' sehen  Klinik  beobachtet 
wurden. 

Berger  (1),  Marcy  (15),  Lucas-Championni^re  (11)  ver- 
öffentlichen Fälle  von  Inguinial-  und  Cruralhemien,  und  besprechen 
deren  Radikaloperation.  Die  Arbeit  von  Edebohls  (4)  handelt  von 
den  nach  Laparotomieen  auftretenden  Bauchhemien  imd  ihrer  opera- 
tiven Beseitigung. 

Nach  Win  ekel  (23)  kommen  am  Boden  des  weiblichen  Beckens 
vier  Arten  von  Darmbrüchen  vor,  welche  gewöhnlich  als  Hernia  vagi- 
nalis labialis,  Enterocele  vaginalis  anterior,  Enterocele  vaginalis  pos- 
terior und  Hernia  perinealis  bezeichnet  werden. 

Nach  einer  eingehenden  anatomischen  Betrachtung  des  Becken- 
bodens, soweit  er  für  die  Entstehung  der  genannten  Hernien  in  Be- 
tracht kommt,  beschreibt  Win  ekel  zunächst  die  wenigen  in  der 
Litteratur  bekannt  gewordenen  Fälle  von  Hernia  vagino- labialis,  von 
denen  er  selbst  zwei  beobachten  konnte. 

Es  folgen  sieben  der  Litteratur  entnommene  Fälle  von  Hernia 
perinealis,  welche  zwischen  der  Steissbeinseite,  dem  Anus  und  dem 
Ligament  spinoso-sacrum  hervortritt,  und  öfters  gleichzeitig  mit  einer 
Enterocele  vaginalis  posterior  vorkommt  Winckel  schlägt  nun  vor, 
diese  Hernien  nach  dem  Ort  zu  bezeichnen,  wo  sie  austreten;  so  statt 
Hemia  vaginalis  labialis  zu  sagen:  Hernia  subpubica.  Ferner  Hernia 
vaginalis  anterior  lateralis  und  posterior.  Endlich  statt  Hernia  peri- 
nealis: Hernia  pararectalis  oder  subtransversalis. 

Zum  Schlüsse  folgt  die  ausführliche  Elrankengeschichte  einer  Patientin, 
welche  drei  Hernien  des  Beckenbodens  aufzuweisen  hatte,  nämlich  eine 
Hemia  subpubica  anterior,  posterior  und  subtransversalis.  Die  Ge- 
schwulst bei  der  51jährigen  Patientin  zeigte  drei  Abtheilungen,  eine 
hühnereigrosse  obere,  eine  orangegrosse  mittlere  und  eine  über  manns- 
faustgrosse  untere.  Jeder  Theil  liess  sich  für  sich  in's  kleine  Becken 
reponiren.  Nachdem  Versuche  mit  Kolpeurynter  und  Hartgummipessar 
fehlgeschlagen  waren,  wurde  die  Laparotomie  gemacht,  um  die  Därme 
zu  lösen  und  die  Bruchpforten  von  oben  zu  schliessen,  was  wegen 
starker  Adhärenz  der  Därme  an  der  Bruchpforte  nicht  gelang.  Es 
wurde  alsdann  die  Ventrofixatio  uteri  gemacht  und  ein  Pessar  eingelegt 
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Da  ein  dauernder  Erfolg  ausblieb,  spaltete  Win  ekel  alle  drei 
Brucbsäcke  und  vernähte  sie  von  innen,  nach  Reposition  ihres  Inhalte. 
Die  Patientin  wurde  auf  diese  Weise  dauernd  geheilt. 

Zuckerkand  1  (25)  ist  der  Ansicht,  dass  alle  an  der  unteren 
Beckenöffnung  erscheinenden  Hernien  auf  dem  Herabtreten  eines  Bauch- 
felldivertikels  im  Douglas'schen  Räume  beruhen,  und  zwar  handelt  e^ 
sich  in  der  Regel  um  entwicklungsgeschichtlich  vorgebildete  Aus- 
stülpungen. Wie  Beckendurchschnitte  durch  Embryonen  zeigen,  reicht 
das  Bauchfell  in  früheren  Entwicklungstadien  normaler  Weise  tiefer 
herab,  als  beim  reifen  Kinde.  Ein  Stehenbleiben  auf  fötaler  Stufe 
würde  so  die  Disposition  zu  Brüchen  des  Douglas'schen  Raumes  geben, 
Abbildungen  von  zwei  Föten  und  der  Gefrierdurchschnitt  des  Beckens 
von  einer  40jährigen  Frau  mit  ausgeprägtem  Mastdannscheidenbruch 
erläutern  obige  Ausführungen. 

Muratow  (16)  machte  fünf  Monate  nach  der  ersten  Entbindung 
bei  einer  Frau  wegen  sehr  starker  Diastase  der  Recti,  die  Vereinigung 
der  Recti  nach  Einschneiden  der  Linea  alba  mit  Seidenknopf  nahten. 
Nach   1 4  Monaten  Kontrolluntersuchung,  keine  Spur  einer  Hernie  mehr. 

Muratow  empfiehlt  die  abdominale  Muskulorrhaphie,  sagen  wir 
korrekt  Myorrhaphie,  unbedingt  für  hochgradige  Diastasen  und  prophy- 
laktisch auch  für  geringere  Diastasen  und  hält  die  Operation  für  ge- 
fahrlos, erklärt  aber  die  Technik  für  schwierig  bei  den  anämischen 
Personen  mit  sehr  dünnen  Muskeln.  Künftig  will  er  w^en  einer 
Fistelbildnng  für  die  Muskelnaht  Katgut  statt  Seide  nehmen  (Referent 
würde  gerade  wegen  der  grösseren  Sicherheit  des  Erfolges  sich  gegen 
Katgut  zu  Gunsten  der  Seide  aussprechen  wollen). 

(F.  Neugebauer.) 


b)  Uämatocele. 

26.  D '  A  m  b  r  0  s  i  o,  Idroematozele ;  operaziooe  Volkmann-Bergmanu ;  gaarigione 
completa  in  dieci  giorni.     Bell.  d.  clin.,  Milane  1891,  pag.  97 — 99. 

27.  Ananoff,  Ueber  die  Behandlungsmethoden  der  Hämatocele  retrouterina. 
(Gelehrte  Abb.  d.  Aerzte  des  Transkaukas.  Gebärhauses.  Tiflis  1891, 
pag.  105.     [Russisch.])  (F.  Neugebauer.) 

28.  Bolschessolsky,  Ein  Fall  vo n  Hftmatocele  , retrouterina.  (Protx>k.  d. 
ärztl.  Ges.  zu  Archangel  1891.  S.  Referat:  J,  f.  Geb.  u.  Fr.  1891,  pag.  1010. 
[Russisch.])  (F.  Neugebauer.) 

29.  Burton.  J.  E.,  Haematocele  and  pelvic  haematoma.  Med.  Press.  &  Circ. 
London  1891,  pag.  829. 
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:^).   Decio,   C,  Ematocele;  laparotomia ,  guarigione.    Ann.  di  ostet.,  Milano 

1890,  XII.  pag.  536. 

ol.   Delgrange,  L.,  Hämatocele  vaginale,  traite  par  Texcision;  ga^rison.    J. 

d.  sc.  med.  de  Lille  1891,  II,  pag.  55 — 58. 
32.   Dünn,  J.  H.,   Sappnrating  pelvic  baematocele.    Northwest  Lancet,  St. 

Panl  189L  pag.  845—49. 
Si.   Dar  et,  H.,  Heniat<>cele  et  excision.    J.  d.  sc.  m^d.  de  Lille  1891,  II,  pog. 

49—55. 
U.   Fjodor  off,    Einige  Bemerkungen   zur  Frage   der  operativen  Behandlung 

der  Hämatocele  retrouterina.   (Protokoll  d.  geb.  Ges.  in  KijefF.   Kijeff  1891, 

Beilage,  pag.  1.    [Russisch.])  (F.  Neugebauer.) 

•VV   Hamersly,    W.  H.,   Retro-nterine  baematocele   with    two  relapses  and 

recovery   without   Operation.     Ann.   Gynaec.    &  Paediat. ,   Philad.  1890.1, 

pag.  678—80. 
•)6.   Ho  Dl  ans,  J. ,  Two  cases  of  pelvic  haematocele.     Boston  M.  &  Surg.  J. 

1891,  pag.  110  u.  115. 

ol.   Kraskowsky,    Zur  Therapie   d.   Hämatocele  retrouterina.     (Protok.   d. 

geb.-gyn.  Ges.  zu   Kijew,   V.   Bd.,    1892,   pag.  45,   u.  Beilage  pag.  103. 

[Uoss.])  (F.  Neugebauer.) 

•^^.   Landau,   L.,   Ueber  Hämatocele.    (Diskuss.)    Verhandl.  des  X.  internst. 

Kongr.  z.  Berlin,  Hirschwald,  pag.  164. 
'6^.   Martin,   A.,   Ueber  Hämatocele.    (Diskuss.)    Verhandl.  des  X.  internat. 

Kongr.  z.  Berlin,  Hirschwald,  Bd.  III,  pag.  166. 

40.  Mendes  de  Leon,  3  Fälle  von  Hämatocele  retrouterina.  Gynäkol.  Ges. 
z.  Amsterdam,  Centralbl.  f.  Gyn.,  pag.  159. 

41.  Morgan,  George,  Hematocele  of  broad  ligament.  Brit.  Med.  Journ.  1891, 
I,  pag.  288. 

42.  Morigny,  Kdmond,  Contribution  ä  T^tude  de  la  pathog^nie  et  du  traite- 
ment  de  Thematocele  retrouterine.    Paris  1891,  50  pag. 

43.  Obalinski,  A.,  Ueber  extra-peritoneale  Hämatome.  Gaz.  lek.,  Warschau 
1891,  pag.  769—74.     [Russisch.] 

44.  Pestalozzi,  Un  caso  di  ematocele:  Betrachtungen  über  das  Cy linder- 
epithel  bei  Atresien  und  Cysten  der  Vagina.  Sehr  fleissige  Arbeit  auf 
Grund  mikroskopischer  Arbeiten.    Riv.  di  ost.  e  gin.,  Nr.  19. 

(P.   Profanter.) 

45.  Remfry,  Leonh.,  Pulmonary  embolism  after  pelvic  haematocele.  Brit. 
med.  Journ.  1891,  I,  pag.  1177. 

4t>.  Rendu,  Hämatocele  r^tro-uterine;  grossesse  extrauterine.  Gaz.  de  hop., 
Paris  1891,  pag.  410. 

47.  Spinelli,  Sopra  un  caso  di  ematocele  extraperitoneale.  Riv.  clin.  d. 
Univ.  di  Napoli  1890,  pag.  85. 

48.  von  Strauth,  Ueber  Hämatocele.  St.  Petersburg,  med.  Wochenscbr. 
1890,  pag.  469. 

49.  Swiecicki,  Ueber  Aetiologie  und  Therapie  der  Haematocele  retrouterina. 
^Nowiny  lekarskie  1891,  Nr.  19,  pag.  509.     [Polnisch.]) 

(F.   Neugebauer.) 
')0.  Tait,  Lawson,  Ueber  Haematocele.     (Diskuss.)    Verhandl.  d.  X.  internst. 
Kongr.  zu  Berlin,  Hirschwald.  Bd.  III,  pag.  165. 
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51.  Veit,  J.,  lieber  Hftmatocele.  (Diskuss.)  Yerh.  d.  X.  inteniat.  Eongr.  z. 
Berlin,  Hirschwald,  Bd.  III,  pag.  164. 

52.  —  lieber  intraperitoneale  Blatergtisse.  Samml.  klin.  Vorträge,  N.  F. 
Nr.  15,  vergl.  J.  90. 

58.  Villeneuve,  H^matoc^le  r^tro-utärine  intrap^riton^ale  paraissant  dne  k 
des  Msions  de  Tovaire  gauche  trouT^es  ä  Tautopsie.  Marseille  m^  1890, 
pag.  673. 

J.  Veit  (52)  will  den  freien  Bluterguss  in  die  Bauchhöhle  schärfer 
als  bisher  von  der  Hämatocele,  dem  abgekapselten  Bluterguss  und  dem 
Hämatom,  der  Blutung  in's  Beckenbindegewebe,  getrennt  wissen.  Die 
Gefährlichkeit  der^  freien  Blutung  in  die  Bauchhöhle  erklärt  sich  aus 
der  schwachen  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes,  wenn  auch  in  allen 
Fällen  einzelne  Gerinnsel  sich  vorfinden,  aus  dem  Fehlen  eines  kon- 
stanten Druckes  in  der  Bauchhöhle  und  aus  der  mangelhaften  Kon- 
traktion der  muskelarmen  Gefasswände.  Bei  Blutung  in  die  gesunde 
Bauchhöhle  entsteht  keine  Hämatooele,  hier  blutet  sich  die  Patientin 
zu  Tode  oder  das  Blut  wird  ohne  Abkapselung  resorbirt  Vorbedingung 
für  die  Bildung  einer  Hämatocele  ist  die  vorherige  Erkrankung  der 
Bauchhöhle  zusammen  mit  einer  langsam,  schubweise  auftretenden 
Blutung. 

Betreffs  des  Untersuchungsbefundes  betont  Veit,  dass  ein  freier 
intraperitonealer  Bluterguss  überhaupt  nicht  gefühlt  werden  kann,  und 
in  der  Regel  auch  der  Perkussion  entgeht,  sodass  die  Diagnose  allein 
aus  der  extremen  Anämie  bei  Abwesenheit  jeder  sonstigen  Blutung  ge- 
stellt werden  muss.  Wird  hier  die  Laparotomie  nöthig,  so  empfiehlt 
es  sich,  bei  hochgelagertem  Becken  zu  operiren,  und  nicht  nur  die 
blutenden  Stellen  zu  unterbinden,  sondern  beide  zufuhrenden  Gefässe, 
spermatica  und  uterina  in  ihrer  Kontinuität  zu  umstechen. 

In  der  Diskussion  hält  Landau  (38)  es  nicht  für  schwierig,  eine  er- 
hebliche Quantität  von  Blut  in  der  Bauchhöhle  durch  Perkussion  nach- 
zuweisen. Sobald  das  Peritonealepithel  nicht  intakt  ist,  erfolgt  Gerin- 
nung und  damit  die  Bildung  von  Pseudomembranen  und  Abkapselung. 

Lawson  Tait  (50)  betont  ebenfalls  die  Wichtigkeit  einer  genauen 
Unterscheidung  der  verschiedenen  Arten  von  Blutergüssen,  die  auch 
für  die  Therapie  von  grösster  Bedeutung  ist.  Blutungen  in  das  Liga- 
mentum latum  soll  man  in  der  Regel  sich  selbst  überlassen.  Ah 
diagnostisch  wichtig  betont  er  bei  intraperitonealen  Blutergüssen  das 
Fehlen  eines  Tumors  oberhalb  des  Beckens,  zusammen  mit  einer  mehr 
oder    weniger    deutlichen    Anschwellung    des    Scheidengewölbes.     Bei 
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HänuUomea  fühlt  man  eiaen  cirkumskripten  Tumor,  der  nicht  selten 
das  Rektum  ringförmig  umgreift 

A.  Martin  (39)  hat  die  Hämatome  meist  einseitig  gefunden  und 
ein  derartiges  Umgreifen  des  Rektums  nie  beobachtet  Auch  er  halt 
die  operative  Behandlung  derselben  im  Allgemeinen  für  unnöthig. 

Mendes  de  L^on  (40)  heilte  eine  Hämatocele  durch  Aspiration 
des  Blutergusses.  In  einem  anderen  Falle  folgte  der  Punktion  be- 
deutende Temperatursteigerung;  deshalb  Laparotomie,  Tod  im  Anschluss 
ao  die  Operation. 

In  einem  Falle  von  Reynier  stammte  die  zu  Hämatocelenbil- 
dung  führende  Blutung  aus  einer  rupturirten  Vene  an  der  Oberfläche 
einer  Hämatosalpinx. 

In  dem  Falle  von  Remfry  (45)  kollabirte  die  Patientin,  bei  der 
einige  Tage  vorher  eine  Hämatocele  von  der  Vagina  incidirt  war,  bei  einer 
Ausspülung  der  Höhle  (womit,  ist  nicht  gesagt)  und  erholte  sich  erst 
iiach  3  stündiger  Anwendung  künstlicher  Respiration. 

An  an  off  (27)  giebt  eine  Kritik  der  abwartenden  Therapie  und 
der  operativen.  Bei  Exspektative  18,4^/o  Letalität,  bei  Punktion 
durch  die  Scheide  15,l^/o,  bei  hinterem  Scheidenschnitt  lO^'o.  Verf. 
nimmt  Partei  gegen  die  Laparotomia  abdominalis  und  tritt  für  den 
Scbeidenschnitt  ein.  Er  will  nicht  operiren:  a)  bei  frischer  Häma- 
tocele, b)  so  lange  noch  Aufsaugung  erfolgt  oder  zu  erwarten  steht, 
c)  so  lange  die  Hämatocele  noch  bei  jeder  neuen  Menstruation  grösser 
wird;  er  will  operiren  durch  Schnitt  p.  vaginam  a)  wo  nach  wochen- 
langem  Bestehen  keine  Tendenz  zur  Aufsaugung  und  doch  Druckbe- 
schwerden vorliegen,  b)  bei  Fibrinektation,  Verdacht  auf  ichoröse  Zer- 
setzung. (F.  Neugebauer.) 

Krasskowskj  (37)  hat  drei  Fälle  mit  Glück  per  vaginam 
incidirt  ohne  Nahtumsäumung  der  Ränder,  zweimal  fieberfreier  Verlauf. 
£r  gelangt  zu  den  Schlüssen: 

1.  Eiterung,  sehr  träge,  langsame  Ret^orption  oder  endlich  In- 
carceration,  also  Druckbeschwerden  der  Beckenorgane  indiziren 
operative  Behandlung. 

2.  Am  gefahrlosesten  und  bequemsten  der  Vaginaleinschnitt 

3.  Die  operative  Behandlung  kürzt  die  Krankheitsdauer  be- 
deutend ab. 

Nach  Incision  Gerinnsel  mit  Finger,  Procur  wegen  2  °/o  Borsäure- 
spülung entfernt,  Drain  und  Scheidentampon,  Eisblase  so  lange  bis 
sie  lästig  werde,  um  Zersetzungen  vorzubeugen. 

(F.  Neugebauer.) 
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Fjodor  off 's  (34)  Fall  ist  relativ  einfach:  Hämatooele  retrouterioa 
in  Folge  körperlicher  Anstrengung,  wegen  gleichzeitigen  Fiebers  Incision 
von   der  Scheide,    Nahtumeäumung    gegen  .Verwachsung,    Spülungen, 
Drainage,    Heilung  in   22  Tagen.     Da  die  Kasuistik  der  operativ  be- 
handelten   Fälle   bisher   gering,   hat  Verf.  222  Fälle   von  Hämatooele 
gesammelt,    122  exspektativ  behandelt,   3  Todesfalle  (2,6  ^/o),   64  mal 
Punktion  von  der  Scheide,  .9  Todesfalle  (17,1  ^/o),  36  mal  Incision  von 
der  Scheide,  4  Todesfälle  (8,3  ^/o).     Bei  Hämatom  des  Lig.  latuni  sind 
unter  54  Fällen  31   exspektativ  (4  f),   2  mit  Punktion  (1  f),  9  mit 
Incision  (kein  Todesfall),  12  mit  Laparotomie  (2  f)  behandelt 

Fjodoroff  schliesst,  dass  ohne  Operation  die  Hämatooele  günstig 
verläuft,  dass  dagegen  Hämatom  grössere  Gefahr  in  sich  birgt  Die 
Mortalität  des  Vaginalschnittes  ist  bei  Hämatooele  relativ  gross,  bei 
Hämatom  gleich  Null.  Die  Laparotomie  erzielt  eine  höhere  Mortalität 
bei  Hämatom,  bei  Hämatooele  genas  die  einzige  operirte.  Verf.  föhrt 
diese  Statistik  noch  ausführlicher  durch,  besonders  mit  Rücksicht  au% 
die  Jahre,  in  denen  operirt  wurde,  indem  natürlich  die  neuere  Zeit 
bessere  Erfolge  aufweist. 

£r  schliesst,  dass  man  die  vaginale  Incision  der  Laparotomie  vor- 
zuziehen hat,  besonders,  da  sie  auch  in  der  Privatpraxis  leicht  aus- 
führbar ist  (F.  Neugebauer.) 
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In  einem  längeren  Vortrage  spricht  sich  Thiry  (159)  in  sehr  energi- 
scher Weise  gegen  den  Missbrauch  aus,  welcher  bei  allen  möglichen  Er- 
krankungen des  Uterus  und  seiner  Adnexe  heute  mit  der  Curette  ge- 
trieben wird.  £r  will  die  Ausschabung  des  Uterus  nur  bei  gewissen 
Formen  von  Endometritis  angewandt  wissen.  Bei  Affektionen  der  Utenl^- 
umgebung,  der  Tuben,  der  Ligamente  und  des '  Peritoneums  ist  das 
Curettement  nicht  nur  nutzlos,  sondern  in  vielen  Fällen  direkt  schädlich. 

Soupart  (153)  stimmt  dem  Vorredner  im  Wesentlichen  bei, 
während  Titeca  und  Higuet  (153)  und  Andere  die  Curette  und  ihre 
Anwendung  lebhaft  in  Schutz  nehmen.  Es  entspinnen  sich  dabei  leb- 
hafte und  stellenweise  etwas  gereizte  Dialoge. 

Bei  perimetritischen  Erkrankungen,  vor  allem  bei  katarrhalischer 
Salpingitis  und  bestimmten  Formen  von  Hjdrosalpinx  hat  Cuellar 
(75)  gute  Erfolge  vom  Curettement  des  Uterus  beobachtet. 

Picqu6  (126)  hält  ebenfalls  die  Uterusausschabung  bei  be- 
stehender Salpingitis  nicht  nur  für  unschädlich,  sondern  sogar  günstig 
für  die  Tubenerkrankung.  Besonders  bei  katarrh.  Salpingitis  ist  sie 
oft  von  bestem  Erfolge. 

P^an  (125)  bespricht  die  verschiedenen  am  Uterus  und  den  Ad- 
nexen vorkommenden  Tumoren  mit  Bezug  auf  die  Möglichkeit^  dieselben 
auf  vaginalem  Wege  zu  entfernen,  und  giebt  im  Allgemeinen  der 
Operation  von  der  Vagina  in  allen  Fällen  den  Vorzug,  wo  dieselbe 
ausführbar  ist. 

Diese  sogenannte  P 6 an' sehe  Operation,  also  die  Exstirpatioo  des 
Uterus  zu  dem  Zwecke  der  Beseitigung  von  Beckeneiterungen,  ganz 
allgemein  ausgedrückt,  hat  nun  bei  unseren  westlichen  Nachbarn  2U 
einer  ganzen  Reihe  litterarischer  Arbeiten  und  zu  manchen  lebhaften 
Diskussionen  Anlass  gegeben. 

Segond  (150),  ein  Schüler  P^ans,  empfiehlt  die  genannte  Ope- 
ration statt  der  bisher  gebrauchten  Laparotomie,  jedoch  nur  in  den 
Fällen,  in  denen  mit  Sicherheit  die  beiderseitigen  Adnexe  erkrankt  sind. 
Die  Entfernung  des  Uterus  geschieht  in  jedem  Falle  durch  „morcelle- 
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menf^  Die  Entfernung  der  Adnexe  wird  angeschlossen,  wenn  sie 
möglich  ist.  Ein  eventuelles  Zurückbleiben  schadet  nicht  viel,  da  sie 
der  Atrophie  verfallen.  Die  Hauptvortheile  vor  der  Laparotomie  sollen 
bestehen :  in  dem  Fehlen  der  Bauchwunde,  der  Unnöthigkeit  eines  Ver- 
bandes,  der  radikalen  Heilung,  und  der  in  den  s<chwereren  Fällen  bes- 
seren Prognose. 

Bouilly  (62)  spricht  sich  gegen  die  Ausführungen  Segonds 
aus,  er  legt  auf  das  Vermeiden  der  Bauchwunde  gar  kein  Gewicht. 
Die  Uterusexstirpation  kann  nur  in  Frage  kommen,  wo  es  sich  um 
Eiteransammlungen  in  der  Umgebung  des  Uterus  und  im  Parametrium 
handelt. 

Boiffin  (61)  hält  die  Totalexstirpation  bei  Beckeneiterungen  für 
bedenklich,  besonders  wegen  der  möglichen  Verletzung  des  Ureters. 

Terrillon  (157,  158)  ist  der  Ansicht^  dass  die  Entfernung  des 
Uterus  und  seiner  Adnexe,  so  gute  Resultate  sie  giebt,  doch  im  Wesent- 
lichen für  die  älteren  mit  Fisteln  und  zahlreichen  Adhäsionen  einher- 
gehenden Beckeneiterungen  zu  reserviren  ist. 

Pozzi  (135)  hält  die  Hysterektomie  für  gefahrlicher  und  für 
weniger  erfolgreich  als  die  Laparotomie  bei  Erkrankungen  der  Adnexe. 
Das  Vermeiden  der  Bauchnarbe  im  ersteren  Falle  erscheint  ihm  ganz 
gleichgültig. 

Jakobs  (104)  will  die  P6an'sche  Operation  für  einzelne  Fälle  reser- 
virt  wissen,  besonders  bei  Recidiven  von  Beckeneiterung  nach  gemachter 
Laparotomie,  und  den  Fällen  von  eitrigen  Pelveoperitonitiden  mit  multipler 
Adhäsionsbildung  um  den  Uterus.    Er  theilt  vier  Krankengeschichten  mit. 

Gouillioud  (96)  verwirft  bei  der  operativen  Behandlung  von 
Beckeneiterungen  sowohl  die  Laparotomie  wie  die  Totalexstirpation,  und 
empfiehlt,  die  Eiteransammlungen  von  der  Scheide  her  zu  entleeren. 
Er  punktirt  vom  hinteren  Laquear  mit  einem  Troicart,  und  macht  dann 
mit  dem  Metrotom  einen  breiten  Querschnitt.  In  die  Oefihung  wird  ein 
jodoformirter  Schwamm  oder  Jodoformgaze  eingeführt.  Die  Methode 
soll  die  besten  Dauerresultate  geben  und  die  geringste  Mortalität, 
1 — 2^^o  haben.     37  Krankengeschichten  zur  Erläuterung. 

Bouilly  (62)  heilte  nach  ähnlicher  Methode,  Punktion,  Erweite- 
nmg  der  Oeffnung,  Ausspülungen  und  Drainage  6  Fälle. 

Gegenüber  den  Versuchen,  das  Vorkommen  einer  von  der  Ent- 
tündiuig  der  Adnexe  unabhängigen  Pelveoperitonitis  zu  leugnen,  bringt 
Beclus  (142)  5  Krankengeschichten,  von  denen  die  folgende  bemerkens- 
werth  ist:  Fieberhafte  Erkrankung  zwei  Tage  nach  der  Entbindung, 
7  Wochen   spater  Laparotomie   wegen  grossen  Douglasexsudats.    Nach 
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EndeeruDg  einer  grosaen  Menge  seröser  Flüssigkeit  zeigen  sich  die 
Ovarien  kleincystisch  degenerirt,  die  Tuben  gesund.  Um  den  Beweis 
zu  liefern,  daas  die  „Peritonitis''  hier  nicht  von  den  Adnexen  ausge- 
gangen, wurden  dieselben  ezstirpirt  ,,da  die  d6g6ndre6cenoe  skldro- 
cystique  die  Zeugungsfunktionen  absolut  gefährdet  hatte*'.  (Die  Patientin 
war  doch  erst  vor  kurzem  schwanger  gewesen!  Ref.)  Heilung.  Die 
genaue  Untersuchung  der  Tuben  ergiebt  ganz  normale  Verhaltnisde. 
Dem  Verf.  erscheint  diese  Krankengeschichte  für  das  Vorkommen  einer 
von  den  Anhängen  unabhängigen  Pelveoperitonitis  beweisend. 

Janvrin  (105)  theilt  drei  Fälle  von  primären  malignen  Tumoren 
der  Ligamenta  lata  mit  Zweimal  handelte  es  sich  um  Sarkom,  einmal 
um  Carcinom.  Aeusseren  Anlässen  —  Elektricität,  Ergotininjektionen  — 
schreibt  er  einen  Antheil  an  der  Entstehung  der  Tumoren  zu. 

In  den  Fällen  von  Mc  Lean  (114)  handelte  es  sich  wohl  um  einen 
sekundären  malignen  Tumor  des  Beckenperitoneums,  dessen  Entfernung 
nur  theilweise  gelang. 

Doran  (85)  kam  bei  einer  Explorativincision  in  festes  schwam- 
miges Gewebe,  welches  für  sarkomatös  gehalten  wurde.  3  Jahre  später 
war  bei  der  Autopsie  von  diesem  Gewebe  nichts  mehr  zu  finden.  Es 
hatte  somit  die  Incision  heilend  auf  die  den  Tumor  vortäuschende  „Peri- 
tonitis" gewirkt. 

Die  Patientin  von  Pott  er  (130)  litt  nach  einem  Fall  an  Hüftge- 
lenkschmerzen, die  sich  schliesslich  als  durch  Beckenperitonitis  hervor- 
gerufen auswiesen.  Die  nahen  Beziehungen  zwischen  dem  Becken  und 
den  grossen  Gelenken  machen  einen  derartigen  Zusammenhang  ver- 
ständlich, der  diagnostische  Schwierigkeiten  bereiten,  und  unter  Um- 
ständen ein  forensisches  Interesse  gewinnen  kann. 

In  dem  interessanten  Falle  von  Page  (124)  handelte  es  sich 
um  eine  Dermoidcjste,  die  hinter  dem  Rektum  li^end,  Rektum 
Vagina  und  Uterus  nach  vorn  und  oben  dislocirt  hatte.  Punktion 
vom  Rektum  aus  (!)  Fieber,  Schüttelfrost  Einige  Tage  später  breite 
Incision  zwischen  Anus  und  Steissbein,  Exstirpation  der  Cyste.  Drainage. 
Heilung. 

Ueber  zwei  Fälle  von  fibrösen  Geschwülsten  des  Beckens,  welche 
Ovarientumoren  vortäuschten,  berichtet  Joubert  (107).  In  demeinen 
Fall  erstreckte  sich  die  rein  fibröse  Geschwulst,  die  breitbasig  von  dem 
subperitonealen  Bindegewebe  der  Bauch-  und  Beckenwand  ausging,  h\s 
zum  Rippenbogen.  Die  Operation  blteb  unvollendet.  In  dem  anderen 
ging  das  20  Pfd.  schwere  Fibrom  vom  Ligament  latum  aus. 
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Reamy  (141)  fand  bei  einer  wegen  OccIusionserscheiDungen  ge- 
machten Liaparotomie  eine  doppelfaustgrosee  Cyste  des  Ligament,  latiun 
mit  Stiellorsion. 

Auf  die  häufigen  peritonealen  Verwachsungen,  die  nicht  nur 
mancherlei  Beschwerden  machen,  sondern  in  erster  Linie  die  Ursache 
zum  Deos  abgeben  können,  lenkt  Riedel  (147)  die  Aufmerksamkeit  Eine 
Anzahl  von  Krankengeschichten  erläutern  den  Segen  frühzeitiger  Laparo- 
tomie, welche  Riedel  lebhaft  bef&rwortet 

Wie  man  nicht  operiren  soll,  zeigt  Noble  (123).  Er  versteht 
unter  wahren  Beckenabscessen  parametritische  Abscesse  und  ist  der 
Ansicht,  dass  dieselben  meist  im  Puerperium  vorkommen.  In  4  Fällen 
wurde  3  mal  die  Laparotomie  gemacht,  deren  Ueberfiussigkeit  sich 
herausstellte  und  alsdann  durch  einen  parallel  vom  Ligament.  Poupartii 
verlaufenden  Schnitt  der  Abscess  geöffnet.  In  dem  4.  Falle  wurde 
gleich  an  der  richtigen  Stelle  eingeschnitten.  Alle  4  Fälle  verliefen 
günstig. 

Potter  (129,  131)  plaidirt  für  frühzeitiges  operatives  Eingreifen 
bei  Beckenentzündungen,  da  die  sonstige  Behandlung  in  Stich  lässt. 

Dunning  (210)  behandelte  vergleichsweise  17  Fälle  von  chroni- 
scher Beckenentzündung  mit  dem  konstanten  Strom,  14  durch  Exstir- 
pation  der  Adnexe  durch  Laparotomie,  endlich  eine  grössere  Anzahl 
nach  älteren  Methoden  mit  Tampons,  Jod  etc.  Auf  Grund  Aeser  Er- 
fahrungen kommt  Dunning  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  operative 
Vorgehen  im  Granzen  die  besten  Resultate  giebt. 

Unter  den  acht  Krankengeschichten,  die  Briddon  (61)  mittheilt, 
ist  die  eine  bemerkenswerth.  Bei  einer  29jährigen  Frau  wurde,  bei 
dem  Bestreben  die  erkrankten  Anhänge  zu  entfernen,  das  Rektum 
quer  durchrissen.  Bildung  eines  künstlichen  Anus.  Sieben  Wochen 
später  Vereinigung  der  durchrissenen  Darmenden  mit  Silkworm. 
Heilung.  Sechs  Wochen  später  tritt  eine  Kothfistel  auf,  die  sich  in- 
dessen bald  spontan  schloss. 

Widerström  (113)  erwähnt  das  Auftreten  von  empfindlichen, 
mehr  oder  weniger  verbreiteten  Schwielen  in  den  Muskeln  und  im 
Bindegewebe  des  Beckenbodens,  dieselben  können  unabhängig  von 
Erkrankungen  der  Genitalien  bestehen,  finden  sich  sowohl  bei  Nulli- 
paren  wie  bei  Frauen,  die  geboren  haben  und  bei  Schwangeren,  wie 
auch  bei  Virgines.  Die  Behandlung  bestand  in  bimanueller  Massage 
mit  einem  Finger  im  Mastdarm  und  Gegendruck  vom  Damm  aus. 

(Leopold  Meyer.) 
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A.  Martin  (118)  theilte  der  Gesellschaft  fiir  Geburtshilfe  und 
Gynäkologie  zu  Berlin  zwei  eigenthümliche  Fälle  von  Erkrankungen 
des  Ligam.  rotundum  mit.  In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um 
ein  Hämatom  in  der  Mitte  des  runden  Bandes. 

In  dem  anderen  Falle  fand  sich  bei  der  70jährigen  Frau  eine 
dem  hochschwangeren  Uterus  an  Grösse  gleichkommende»  mit  blutigem 
Inhalt  gefüllte  Cyste,  welche  am  Ligamentum  rotundum  nahe  seinem 
vorderen  Ende  inserirte.  Die  anatomische  Untersuchung  Hess  die  Gyst^ 
als  ein  Gebilde  des  Parovarium  auffassen,  während  ein  'Zusammenhang 
mit  dem  Ovarium  und  dem  Ligamentum  latum  nicht  mehr  zu  er- 
kennen war. 

J.  D.  Doorman  (84)  berichtet:  Eine  Dame  hatte  seit  5  Jahren 
eine  Schwellung  an  der  rechten  Schamlippe,  welche  sich  anfangs  leicht 
reponiren  liess  und  seit  den  3  letzten  Jahren  mit  einer  Bandage  wie 
eine  Hernie  behandelt  war.  Seit  9  Wochen  liess  sie  sich  nicht  mehr 
zurückbringen,  weil  sie  während  dieser  Zeit  nach  der  Seite  hin  bedeutend 
angewachsen  war.  Da  von  Professor  Treub  die  Diagnose  auf  einen 
Tumor  des  Lig.  rotund.  gestellt  wurde,  schritt  er  zur  Operation  und 
schälte  den  Tumor  heraus.  Dieser  zeigte  die  grösste  Aehnlichkeit  mit 
den  Genitalia  externa  des  Mannes.  Er  enthielt  neun  Cysten,  von  welchen 
zwei  mit  einem  langen,  dünnen  Kanäle  kommunizirten. 

Döorman  ist  der  Ansicht,  dass  man  es  hier  mit  einer  Binde- 
gewebswucherung  des  Lig.  rotund.  zu  thun  hat,  in  welcher  ursprüng- 
lich schon  ein  Kanal  vorkam.  Durch  Einklemmung  im  Canalis 
vaginalis  musste  im  extraperitonealen  Theile  eine  Degeneration  der  Wand 
des  Kanales  aufgetreten  sein  (man  hatte  hier  nämlich  eine  nekrotische 
Masse  gefunden).  Die  grosse  und  kleine  Cyste,  welche  sich  in  der 
Bauchhöhle  befanden,  hat  man  als  partielle  Ausdehnungen  des  oben- 
genannten Kanales  aufzufassen.  (A.  Mynlieff.) 

In  seiner  Probeschrift  behandelt  Dorst  (86)  in  detaillirter  Weise 
die  pathologische  Anatomie,  Aetiologie,  Symptomatologie,  Diagnostik 
und  Therapie  dieser  seltenen  Geschwülste  des  Lig.  rot. 

In  Bezug  der  Diagnose  dieser  Tumoren  sei  erwähnt,  wie  nur  3  mal 
vor  der  Operation  eine  GFCSchwulst  des  Lig.  rotund.  diagnostizirt  wurde: 
nämlich  von  Spencer  Wells,  Sänger  und  Treub  (conf.  Doorman, 
dieser  Bericht  pag.  746,  Nr.  84).  Auch  die  Differential-Diagnostik 
wird  in  erschöpfender  Weise  behandelt.  Hinsichtlich  der  Therapie 
plaidirt  Dorst  für  die  radikale  Behandlung.  Nur  für  die  weichen 
Fibromyome  empfiehlt  er  mit  einer  Ergotinkur  anzufangen. 
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Eine  14  Fälle  auB  der  Litteratur  zusammenfassende  Tabelle 
schliesst  diese  wichtige  Arbeit.  (A.  Mjnlieff.) 

Giglio  (94)  entleerte  durch  Spaltung  einen  retrouterinen  Abscess. 
Der  äusserst  stinkende  Inhalt  zeigte  neben  dem  Streptococcus  pjog. 
aar.  auch  den  Bacillus  des  malignen  Oedems,  einen  Anäeroben  im  Nähr* 
boden  Gas  entwickelnd  und  im  fortschreitenden  Stadium  denselben  ver- 
flüssigend; ebenso  konnten  Autobewegungen  des  Bacillus  nachgewiesen 
werden ;  er  zeigte  Stäbchen-  und  Fadenform.  Es  gelang,  Reinkulturen 
herzustellen,  die  Impfungen  führten  zu  raschem  Tode  des  Thieres. 
Gleichzeitige  Impfungen  dieses  Bacillus  mit  Eiterkokken  verliefen  nicht 
immer  tödtlich,  weshalb  Verfasser  letzteren  eine  hemmende  Einwirkung 
auf  die  grosse  Virulenz  des  Bacillus  zuschreiben  möchte;  nach  Ent- 
leerung des  Abscesses  war  Pat.  rasch  fieberfrei  und  genas.  Verfasser 
glaubt,  dass  in  diesem  Fall  die  Infektion  durch  das  Rektum  stattge- 
funden hat.  (P.  Prof  anter.) 

Baldwin  (58)  beschreibt  einen  Tumor  des  Douglas,  der  sich  in 
Grösse  einer  Kokusnuss  in  die  Vulva  drängte,  im  Liegen  zurück- 
ging. Nach  Incision  des  Scheidengewölbes  zeigte  es  sich,  dass  der  Sack 
durch  einen  dünnen  zwischen  zwei  Ovarialtumoren  verlaufenden  Kanal 
mit  der  Bauchhöhle  zusanunenhing.  Heilung  durch  Auswischen  des 
Sacks  mit  1^/ooiger  Sublimatlösung.     Obliteration  des  Sackes. 
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Die  Uotersuchungen  von  Ballantyne  und  Williams  (171), 
welche  die  normale  und  pathologische  Anatomie  der  Tube  behandeln, 
umfassen  110  Tubenpare,  von  denen  94  von  Erwachsenen,  6  von 
Kindern,  11  von  Föten  stammen.  Die  Zahl  der  als  normal  anzu- 
nehmenden Präparate  war  verhältnissmässig  gering.  Die  Verfasser 
kommen  im  Wesentlichen  zu  denselben  Resultaten,  wie  sie  vor  ihnen 
Andere  fanden.  Auffallend  ist  die  grosse  Zahl  von  Fällen  (16®/o),  in 
welchen  kleine  Cysten  in  dem  peritonealen  Ueberzug  der  Tube  vor- 
kamen. Bei  einem  siebenmonatlicfaen  luetischen  Kinde  wurden  in  der 
Muskulatur  der  Tuben  miliare  Gummata  gefunden. 

Die  H3rpothe8e,  welche  Milroy  (256)  in  seiner  im  üebrigen  anatomi- 
^hen  Arbeit,  in  Bezug  auf  die  aktive  Theilnahme  der  Tuben  au  der  Be- 
fruchtung aufstellt,  gipfelt  in  der  Annahme,  dass  die  Tube  während 
Her  Kohabitation  resp.  kurz  vor  der  Menstruation  durch  nervöse  Ein- 
flüsse nach  Art  eines  erektilen  Organs  anschwillt,  mit  den  Fimbrien 
<}as  Ovarium  bedeckt  und  das  aus  dem  bereitenden  Follikel  hervor- 
kommende Ovulum  gewissermassen  ansaugt. 

Haultain  (224)  hält  die  abnormen  Windungen  der  Tube  häufiger 
für  die  Ursache  der  perimetritischen  Prozesse  als  für  deren  Folge.  Die 
Entstehung  der  Windungen  ist  in  der  Regel  auf  das  Wochenbett 
zurückzufuhren.  Während  der  Schwangerschaft  hypertrophiren  die 
Tuben  mit  dem  Uterus.  Unvollkommene  Rückbildung  im  Wochenbett 
führt  dann  zu  abnormer  Schlängelung. 

An  dem  Peritoneum  der  Tube  und  des  Ovarium  fand  Morau 
(257)  bei  verschiedenen  Thieren  (Hund,  Katze  etc.)  einige  Tage  vor  der 
Brunstzeit  das  Epithel  zu  Cylinderzellen  mit  Flimmerepithelien  ausge- 
wachsen, nachdem  die  Zellen  kurz  vorher  einen  neutralen  oder  embryo- 
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nalen  Zustand  durchgemacht  hatten.     In  der  Zwischenzeit  ist  ein  Unter- 
schied mit  dem  übrigen  Peritoneum  nicht  vorhanden. 

Woskressenski  (325)  unterband  bei  Kaninchen,  Meerschwein- 
chen, Ferkeln  die  Tuben  an  den  verschiedenen  Ostien.  Unterbindung 
des  abdominalen  Endes  ergab  Hjdrosalpinx,  der  bei  gleichzeitiger 
Unterbindung  des  uterinen  Endes  noch  starker  war.  In  einer  zweiten 
Gruppe  injicirte  er  Crotonöl  und  Aufschwemmungen  von  Streptococcus 
citreus  in  die  Uterushörner  und  Tuben,  woraus  Pyometra,  Pyo-  und 
Hydrosalpinx  entstanden,  ohne  Mitbetheiligung  des  Peritoneums  oder 
sonstige  Störungen. 

Williams  (323)  bespricht  die  normale  Anatomie  der  Tube,  indem 
er  sich  den  bisherigen  Anschauungen  anschliesst  Bei  Frauen,  welche 
wiederholt  geboren  hatten,  will  er  in  den  Arterien  deutliche  Zeichen 
von  Endarteriitis  gefunden  haben.  Er  erläutert  die  Fälle  von  Diver- 
tikelbildung  und  ihre  Bedeutung  für  die  Tubarschwangerschaft^  sowie 
die  Wichtigkeit  der  Freund 'sehen  Drehungen  für  die  Entstehung  von 
Hydro-  und  Pyosalpinx. 

Sänger  (291)  zeigte  zur  Erläuterung  der  Freund^scben  Lehre 
von  der  Persistenz  der  fötalen  Tubenwindungen  das  Präparat  einer 
doppelseitigen  Salpingotomie,  bei  welchem  jede  Tube  bei  Verschluss 
des  Abdominalendes  und  Hydrosalpinx  sechs  ausgesprochene  Win- 
dungen aufweist. 

Sutton  (305)  untersuchte  Durchschnitte  von  Tuben  eines  Affen 
(Macacus  rhesus)  und  einer  Hirschart  (Cervus  eldi).  Bei  dem  ersteren 
fand  er  haufenweise  Drüsenacini,  die  aus  einer  einfachen  Lage  cylin- 
drischen  Epithels  bestanden.  In  der  Mitte  der  Tube  waren  die  Drüsen 
am  zahlreichsten,  spärlich  am  Isthmus  und  am  abdominalen  Ende  der 
Ampulle.  Bei  den  Wiederkäuern  finden  sich  ähnliche  zusammengesetzte 
acinose  Drüsen  mit  einer  einfachen  Schicht  grossen  Cylinderepithels 
bedeckt,  auf  jedem  Durchschnitt  circa  10 — 12.  Ob  das  Epithel  Glien 
trägt,  bleibt  unsicher.  Sutton  betont,  dass  es  sich  hier  thatsäcblich 
um  Drüsen  handelt,  ähnlich  denen  der  Uterusschleimhaut.  (Die  bei- 
gegebenen Abbildungen  sind  nicht  überzeugend,  die  Drüsen  lassen  sieb 
ebensogut  als  Zotten  deuten.     Ref.) 

V.  Rosthorn  (287)  stellt  drei  Kategorieen  von  Tuboovarial- 
cysten  auf: 

1.  Diejenigen,  bei  denen  wirkliche  Kystome  oder  grosse  Follikulär- 
Cysten  mit  den  Tuben  in  Verbindung  getreten  sind. 

2.  Solche,  bei  denen  sich  eine  Kommunikation  zwischen  einem  Hy- 
drops folliculi  und  Hydrops  Tubae  hergestellt  hat 
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3.  Diejenigen,  bei  denen  ein  Ovaiialabsoess  in  eine  Pyosalpinxhöhle 
durchgebrochen  ist. 

▼.  Tischendorf  (311)  demonstrirte  der  gynäkologischen  Gesell- 
schaft in  Leipzig  eine  durch  Laparotomie  gewonnene  kindskopfgrosse 
Tuboovarialcyste  mit  beginnendem  Papilloma  ovarii.  Die  richtige  Deutung 
des  Präparats  wurde  angezweifelt. 

Zwei  von  Schramm  {29b)  durch  Laparotomie  gewonnene  Tubo- 
ovarialcysten  wurden  von  Neelsen  untersucht  Nach  ihm  bildet  sich 
eine  Tuboovarialcyste ,  wenn  bei  entzündlichem  Tubarhydrops  das 
pheriphere  Tubenende  durch  Abknickung  zu  einer  von  der  übrigen  Tube 
getrennten  Cyste  sich  erweitert,  die  nun   mit  dem  Ovarium   verwächst. 

Die  verschiedenen  Formen  der  Pyosnipinx  bespricht  Zweifel  (330) 
vorwiegend  vom  bakteriologischen  Standpunkte  und  macht  besonders 
auf  diejenigen  Fälle  aufmerksam,  bei  denen  Streptokokken  gefunden 
wurden.  So  bei  einem  jungen  Mädchen,  das  nach  einem  vor  vier 
Jahren  überstandenen  Typhus  ein  Beckenexsudat  davongetragen  hatte, 
und  bei  der  sich  später  doppelseitige  Tumoren  vorfanden.  Am  häufig- 
sten finden  sich  Streptokokken  in  den  Pyosalpinx,  die  durch  Wochen- 
bettinfektionen entstanden  sind.  Die  Difierentialdiagnose  ist  unter  Um- 
ständen ganz  gut  durch  den  weiteren  Verlauf,  speziell  die  Art  des 
Fiebers  zu  stellen.  In  einem  anderen  Falle  fanden  sich  den  Pneumonie* 
kokken  ähnliche  Kapselkokken.  Im  Uebrigen  betont  Zweifel  aufs 
Neue  die  grosse  Wichtigkeit  der  gonorrhoischen  Infektion  in  der  Aetio- 
logie  der  Pyosalpinx. 

V.  Rosthorn  (288)  hält  in  Bezug  auf  die  Entstehung  von  Tuben- 
erkrankungen gonorrhoische  Infektion  und  Wochenbettstörung  ungefähr 
für  gleichwerthig:  Als  Hauptformen  unterscheidet  er  diejenigen  Fälle, 
welche  als  Folge  direkter  Infektion  vom  Endometrium  anzusehen  sind, 
und  diejenigen,  bei  denen  die  Infektion  vom  Endometrium  zunächst 
auf  die  Serosa  überging,  und  wo  dann  sekundär  durch  Verlöthung  und 
Abknickung  die  Tuben  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden. 

Menge  (253)  untersuchte  in  26  Fällen  den  eitrigen  Inhalt  von 
Tuben tumoren  auf  seinen  Keimgehalt.  Achtmal  fand  er  Mikroorganismen, 
und  zwar  2  mal  Streptococcus  pyogenes,  1  mal  Staphylococcus  pyogenes 
albus,  und  1  mal  eine  Stäbchenform  anscheinend  saprophytischer  Natur. 
In  einem  weiteren  Falle  fand  sich  ein  haufenbildender  Diplococcus, 
endlich  in  3  Fällen  der  charakteristische  Gonococcus-Neisser. 

In  der  Frage,  ob  man  bei  funktionellen  Neurosen  die  Anhänge 
entfernen  darf,  kommt  Play  fair  zu  folgenden  Schlüssen: 


758  Gynäkologie. 

1.  Bei  reiner  funktioneller  Neurose  ist  die  Entfernung  der  Anhänge 
keine  berechtigte  Operation. 

2.  Beim  Zusammentreffen  deutlicher  anatomischer  VeränderungeD 
mit  schweren  nervösen  Erscheinungen  sollen  letztere  in  erster 
Linie  behandelt,  die  Operation  möglichst  vermieden  werden. 

3.  Bei  Hystero^pilepsie  und  Hysteromanie  sind  die  bisherigen  Erfolge 
der  Operation  so  zweifelhaft,  dass  dieselbe  kaum  empfohlen  werden 
kann. 

Bell  (175)  ist  von  seinem  früheren  Standpunkt»  indem  er  die 
operative  Entfernung  der  Adnexe  überhaupt  verwarf,  zurückgekommen. 
Doch  hält  er  daran  fest,  dass  die  Operation  viel  zu  häufig  gemacht 
wird.  Da  die  Erkrankung  der  Adnexe  fast  immer  eine  Folge  der 
TJteruserkrankung  ist,  so  muss  sich  gegen  diesen  in  erster  Linie  die 
Behandlung  richten.  Er  beginnt  daher  meistens  mit  dem  Curettemeiit 
desselben.  Dem  Ichthyol  schreibt  er  eine  besonders  energische  Wirkung 
zu.  Die  chirurgische  Behandlung  soll  Ultimum  refugium  bleiben. 
Bell  selbst  fand  unter  200  im  letzten  Jahre  behandelten  Fällen  nur 
7  mal  die  Operation  nothwendig. 

Sehr  energisch  geht  Geo  Hulbert  (227)  gegen  die  „Engiosab- 
schlachterei  der  Opfer  der  Beckenchirurgen''  vor  und  plaidirt  lebhaft 
für  elektrische  Behandlung  der  Beckenentzündungen.  Zur  Erläuterung 
seiner  Methode  dient  eine  Krankengeschichte,  der  zufolge  er  die  Pyo- 
Salpinx  von  der  Scheide  punktirte  und  einen  galvanischen  Strom  von 
60  M.-A.  direkt  auf  das  Tubenlumen  applizirte.  68  malige  Anwendung 
der  Elektricität,  Heilung  I 

Morison  (259)  erzählt  zum  Beweise,  dass  auch  die  heftigste 
Dysmenorrhoe  an  sich  keine  Anzeige  zur  Exstirpation  der  Adnexe 
geben  dürfe,  die  Geschichte  eines  19  jährigen  Mädchens,  welches  wegen 
ausserordentlich  heftiger  Schmerzen  dringend  die  Operation  wünschte-, 
nach  Verweigerung  derselben  einen  Selbstmord  durch  Ertränken  ver- 
suchte, und  von  da  an  dauernd  geheilt  war. 

Pozzi  (274)  berichtet  über  25  im  letzten  Semester  ausgeführte 
Salpingotomien  mit  nur  einem  Todesfall.  Er  meint,  dass  rechtsseitige 
Salpingitiden  unter  Umständen  vom  Processus  vermiformis  fortgepflanzt 
würden.  Die  Incision  von  der  Vagina  und  ebenso  die  Totalexstirpation 
des  Uterus  mitsammt  den  Adnexen  verwirft  er. 

Landau  (237)  nimmt  in  seiner  grösseren  Arbeit  über  Tubensäcke 
in  Bezug  auf  die  Therapie  einen  vermittelnden  Standpunkt  ein.  Er 
will   die  Exstirpation  der   Adnexe  nur   auf  ganz  bestimmte  Fälle  be- 
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ächränki  wissen.  Auch  auf  konservativem  Wege  ist  Heilung  häufig 
möglich,  so  besonders  beim  einfachen  Hydrosalpinx,  der  nicht  operirt 
zu  werden  braucht^  sondern  oft  genug  durch  Massage,  Hydrotherapiei 
symptomatische  Behandlung  zur  Heilung  kommt  Gelegentlich  wendet 
Landau  hier  die  Punktion  von  der  Scheide  aus  an. 

Bei  Besprechung  der  Aetiologie  betont  er  wohl  mit  Recht,  dass  die 
zahlreichen  gynäkologischen  Manipulationen  eine  häufige  Quelle  der 
Infektion  abgeben. 

Zur  Sicherung  der  Differentialdiagnose  der  verschiedenen  Formen 
von  Tubentumoren  wird  die  Probepunktion  empfohlen. 

Martin  (250)  räth  bei  Erkrankungen  der  Adnexe  lediglich  die 
kranken  Theile  zu  entfernen.  Er  hat  in  21  Fällen  die  Resektion  der 
Ovarien  vorgenommen,  5  seiner  Patientinnen  wurden  später  gravid. 
In  24  weiteren  Fällen  wurde  nach  Entfernung  der  Adnexe  einerseits 
die  atretische  Tube  der  anderen  Seite  geöffnet.  Bei  einer  Patientin 
trat  etwa  nach  einem  Jahre  Schwangerschaft  ein,  die  allerdings  als 
Abort  endigte.  Nur  2  von  den  45  Patientinnen  starben.  Pozzi  nähte 
in  2  Fällen  den  Pavillon  der  Tube  auf  den  zurückgelassenen  gesunden 
Theil  des  resecirten  Ovarium. 

Unter  den  Monographieen  über  Beckeneiteiungen  ist  das  grossere 
Werk  Delbets  (81)  bemerkenswerth.  Nach  einer  kurzen  anatomi- 
schen Einleitung  bespricht  er  die  verschiedenen  Formen  von  Becken- 
eiterungen, unter  denen  die  Salpingitiden  und  Oophoritiden  an  Häufig- 
keit und  Wichtigkeit  den  ersten  Rang  einnehmen.  Die  Entzündungen 
des  Ovariums  theilt  er  in  einfache  und  infektiöse.  Die  Salpingitis  geht 
fast  stets  aus  einer  Schleimhauterkrankung  hervor,  da  man  das  uterine 
Ende  stets  erkrankt  findet  Eine  reine  Pelveoperitonitis  ohne  Betheiligung 
der  Adnexe  ist  selten.  Von  der  Parametritis  wird  die  Phlegmone  des 
Ligamentum  latum  unterschieden.  Letztere  ist  sehr  selten,  kommt 
aber  vor. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  empfiehlt  Delbet  im  Ganzen 
operatives  Vorgehen,  und  zwar  vermittelst  Laparotomie.  Für  gewisse 
Fälle  hält  Delbet  die  Operation  mit  temporärer  Resektion  des  Kreuz- 
beins für  angebracht. 

Terrillon  (307)  bespricht  auf  Grund  einer  Zusammenstellung 
von  90  Beobachtungen  die  pathologische  Anatomie,  Symptomatologie, 
Diagnostik  und  Behandlung  der  Ovaritiden  und  Salpingitiden. 

Thibault  (310)  unterscheidet  2  Formen  blenorrhagi scher  Sal- 
pingitiden, je   nachdem   dieselbe  einer   einfachen  Gonokokkeninfektion 
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oder  einer  unter  Mitwirkung  pjogener  Kokken  hervorgerufenen  Infektion 
ihre  Entstehung  verdankt  Im  ersteren  Fall  kommt  es  zum  Tuben- 
katarrh, im  zweiten  zur  eigentlichen  Pjosalpinx  mit  ihren  weiteren  Propa- 
gationen  auf  Beckenorgane  und  Peritoneum. 

Duncan  (209)  bespricht  an  der  Hand  von  30  operirten  Fällen 
(ein  Todesfall)  die  verschiedenen  Formen  der  Erkrankung  der  Adnexe, 
ihre  Symptome  und  Behandlung.  Er  bringt  keine  Antiseptica  in  die 
Bauchhöhle.  Derselbe  Vortrag  findet  sich  ausführlicher  mit  einzelnen 
genauen  Krankengeschichten  und  mehreren  recht  instruktiven  Abbildungen 
versehen  in  der  Lancet. 

Kelly  (235)  beschreibt  zwei  Sektionsbefunde  von  jungen  Mädchen, 
bei  welchen  Leberabscesse  gefunden  wurden,  die  sich  auf  eitrige  Er- 
krankungen im  Becken  zurückfuhren  Hessen.  In  dem  einen  Falle 
handelte-  es  sich  um  doppelseitige  Pyosalpinx  mit  Beckenperitonitis, 
in  dem  anderen  waren  sämmtliche  Beckenorgane  durch  zahlreiche  Ad- 
häsionen verklebt,  zwischen  denen  Eiter  nachzuweisen  war. 

Schouwmann  (244)  giebt  eine  Uebersicht  von  27  in  der 
Leidener  Klinik  vorgenommenen  Salpingotomien.  Ein  TodesfalL  Be- 
tont die  Wichtigkeit  der  Beckenhochlagerung,  tamponirt  mit  Jodo- 
formgaze. 

Carsten  (184)  demonstrirte  in  der  Berliner  gynäkologischen  Ge- 
sellschaft 6  Fälle  von  Pyosalpinx.  Von  den  6  Patientinnen  ging  eine, 
welche  bei  bestehender  eitriger  Peritonitis  nach  Ruptur  des  Eitersackes 
operirt  wurde,  an  allgemeiner  Peritonitis  zu  Grunde.  In  einem  anderen 
Falle  hatte  der  Eiteraustritt  eine  Phlegmone  der  Bauchdecken,  wahr- 
scheinlich durch  direkte  Infektion  der  Bauchwunde,  zur  Folge. 

Diagnostisch  interessant  war  der  Fall  einer  jungverheiratbeten 
Nullipara,  bei  welcher  in  Folge  Ausbleibens  der  Menses,  Sekretion  der 
Brüste,  Konsistenz  des  über  faustgrossen  Tumors  eine  Extrauterin- 
gravidität angenommen  war,  während  die  Operation  eine  grosse  dünn- 
wandige Pyosalpinx  zu  Tage  förderte. 

In  dem  Falle  von  Sandberg  (292)  wurde  die  bald  nach  der 
Entbindung  psychisch  erkrankte  Patientin,  durch  Entfernung  einer  Pyo- 
salpinx geheilt. 

Nach  Noble  (264)  soll  Pyosalpinx  nicht  noth wendig  die  Con- 
ception  hindern.  Es  kann  dann  unter  Umständen  zu  einer  „Selbst- 
infektion" durch  Platzen  des  Tubentumors  während  der  Geburt 
kommen. 

Späth  (301)  beschreibt  einen   von   einer  39jährigen  Frau  durch 
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L^arotomie  gewonnenen  Tubentumor,  dessen  makroskopische  und  mi- 
kroskopische Untersuchung  ein  Fibroid  ergab.  Die  Tube  war  in  ihrer 
Länge  wesentlich  verkürzt  und  ging  einen  cm  vom  Uterus  entfernt 
in  einen  cirkumscripten  Tumor  über,  dessen  Wanddicke  bis  4  cm  be- 
trug.    Von  dem  Fimbrienende  war  nichts  mehr  zu  finden. 

Durch  besondere  Grosse  zeichneten  sich  die  beiden  von  Mackenrodt 
(246)  demonstrirten  Fyosalpinx  aus,  von  denen  die  eine  eine  Lange  von 
47  cm,  bei  einem  Umfange  von  14  cm  hatte.  In  dem  eiterigen  Inhalte 
fanden  sieh  zahlreiche  Staphylokokken. 

Bei  der  Patientin  von  Nitot  (262)  war  ein  links  vom  Uterus 
handlicher  schmerzhafter  Tumor  als  Salpinxtumor  diagnosticirt  worden 
und  in  Folge  dessen  zur  Laparotomie  gerathen.  Nitot  fand  bei  ge- 
nauer Untersuchung,  dass  es  sich  um  einen  „Uterus  bifidus''  handle,  dessen 
linkes  Hom  dem  angeblichen  Salpinxtumor  entsprach.  Da  die  Doppel- 
theilung sich  bis  zur  Vulva  fortsetzte,  zwei  Vaginen  und  zwei  Portionen 
Torhanden  waren,  so  erleichterte  dies  die  Diagnose. 

Steven  (303) bringt  den  Obduktionsbefund  einer  32jährigen  Frau, 
die  einige  Monate  nach  ihrer  Entbindung  unter  den  Symptomen  einer 
puerperalen  Manie  zu  Grunde  ging.  Befund:  Sämmtliche  Theile  des 
Peritoneum  von  miliaren  Knotehen  durchsetzt.  Die  Tuben  ausgedehnt 
und  mit  käsigen  Masen  gefüllt.     Gehimtuberkulose. 

Edebohls  (214)  unterscheidet  als  Hauptformen  der  Peritoneal- 
taberkulose  solche  ohne  und  solche  mit  Ascites.  Für  die  erstere  Form 
hält  er  neben  dem  Befund  von  Tuben tumoren  cirkumscripte  Verdickungen 
des  subperitonealen  Gewebes  für  diagnostisch  besonders  beachtenswerth. 
Diedifierentielle  Diagnose  tuberkulös  erkrankter  Tuben  von  anderenTuben- 
tumoren  hält  er  für  sehr  schwierig.  Ebenso  ist  die  Diagnose  in  Fällen 
von  peritonealer  Tuberkulose  mit  Ascites  schwer  zu  stellen.  Es  folgen 
acht  Krankengeschichten,  in  7  Fällen  machte  Edebohls  die  Laparo- 
tomie, in  5  Fällen  erfolgte  anscheinend  Heilung,  wahrend  zwei  Patien* 
tinnen  einige  Monate  nach  der  Operation  an  allgemeiner  Tuberkulose 
zu  Gnmde  gingen. 

Smith  (299)  incidirte  nach  gemachter  Laparotomie  den  Tuben- 
sack.  Drainage  durch  die  Bauchdecken.  Die  sechs  Monate  später 
gemachte  Obduktion  ergab  allgemeine  tuberkulöse  Peritonitis.  Beide 
Tuben  mit  dickem  Eiter  gefüllt      In  den  Wandungen  keine  Tuberkel. 

Bei  einem  an  allgemeiner  Tuberkulose  gestorbenen  1^/«  Jahre  alten 
Kinde  fand  Cheatle  (186)  einen  Abscess  der  Ligamenta  lata  und 
beide  Tuben  mit  Eiter  gefüllt. 
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Dakin  (198)  fand  bei  einem  13jährigen  an  tuberkulöser  Perito- 
nitis gestorbenen  Mädchen  beide  Tuben  mit  käsigen  Massen  geföUt. 
An  den  Abdominalenden  solide  Knoten.     Ovarien  frei. 

J.  Veit  (317)  will  die Hämatosalpinx  streng  von  der  Tubenmole 
resp.  dem  Tubenabortus  scheiden.  Das  Kriterium  för  die  Diagnose  der 
Hämatosalpinx  giebt  die  Beschaffenheit  des  Fimbrienendes,  welches  bei 
Schwangerschaft  offen,  bei  eigentlicher  Hämatosalpinx  stets  völlig  ge- 
schlossen sein  muss. 

Die  von  J.  Veit  demonstrirte  Hämatosalpinx  war  auf  die  Torsion 
einer  Hydrosalpinx  zurückzufuhren.  Die  Torsionsstelle  sass  jenseits 
des  Ovariuras,  an  sie  schloss  sich  ein  2  cm  langes  Stück  durch  blutige 
Infiltration  veränderter  Tube,  an  welche  der  mit  blutiger  Flüssigkeit 
gefüllte  Sack  sich  an  schloss. 

In  dem  Falle  von  Alban  Doran  (205)  fanden  sich  die  Tuben 
beiderseits  von  Blutgerinnseln  ausgedehnt,  welche  auch  im  Becken 
reichlich  vorhanden  waren.  In  der  rechten  Tube  ein  einem  Abortivei 
ähnliches  von  Blutkoagulis  umgebenes  Gebilde. 

In  etwas  komplizirter  Weise  operirte  Rev erdin  (280)  eine  Pyosal- 
pinx.  Nachdem  die  Patientin  zweimal,  erst  von  den  Bauchdeeken,  dann 
vom  hinteren  Scheidengewölbe  punktirt  war,  wurde  einige  Tage  später 
von  der  Scheide  aus  incidirt,  wieder  8  Tage  später  laparotomirt,  wobei 
sich  eine  Perforation  der  Blase  zeigte.     Trotzdem  Heilung. 

Gottschalk  (218)  berichtet  über  einen  glücklich  operirten  Fall 
von  Pyosalpinx  mit  Durchbruch  des  Eiters  durch  die  Tubenwand  in 
die  Bauchhöhle.  Laparotomie  42  Stunden  nach  Beginn  der  peritoni- 
tischen Erscheinungen.     Heilung. 

Tou  rn  ay  (313)  entfernte  wegen  unlöslicher  Verwachsung  des  Tuben- 
sackes mit  den  Därmen  den  eitrigen  Inhalt  durch  Aspiration,  und  ver- 
nähte die  erweiterte  Oeffnung  mit  der  Bauch  wand.  Eine  kleine  Koth- 
fistel  schloss  sich  bald. 

In  dem  Falle  von  Den  tu  (201,  202)  wurde  das  Colon  wegen 
eines  Tumors  in  einer  Länge  von  22  cm  resecirt,  ausserdem  beider- 
seitige Entfernung  der  Adnexe.  Heilung.  Bei  der  Patientin  von 
Dauriac  (199)  kommunicirte  eine  Eiterhöhle  im  Ligam.  latum  mit 
dem  Cervikalkanal. 

Fancourt  Barnes(174) entfernte  bei  einer  an  äusserst  heftigen 
Metrorrhagieen  leidenden  Frau  Tuben  und  Ovarien.  Nach  zwei  Monaten 
erneute  schwere  Blutung.  Eine  nunmehr  vorgenommene  Dilatation 
und  Digitalexploration  des  Uterus  ergab  das  Vorhandensein  eines  kleinen 
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submnköeen  Myoms.     Barnes  betont  selbst  das  Unrichtige  seines  Vor- 
gehens. 

Der  von  Dol^ris  durch  Laparotomie  entfernte  Tuben tumor  war 
eine  papilläre  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  Melone,  welche  den 
grössten  Theil  der  stark  vergrosserten  und  verdickten  Tube  ausfüllte. 
In  seiner  Struktur  glich  er  den  papillären  Tumoren  des  Ovariums. 

Bobrow  (177)  berichtet  über  eine  sehr  Interessante  Operation  von 
Snegirjoff:  Gonorrhoe  mit  allen  Folgen,  Urethritis,  Cystitis,  Pyelo- 
nephritis dextra,  Salpingoophoritis  duplex.  Rechte  Niere  doppelt  gross, 
Ureter  dick,  schmerzhaft.  Fieber,  Fröste,  Kräfteverfall,  endlich  Laparotomie 
mit  Schnitt  in  der  ganzen  Länge  der  Recti  abdominis.  Von  der  Bauch- 
höhle aus  zunächst  die  Niere  entfernt,  Gefässe  und  Harnleiter  isolirt 
abgebunden  und  Harnleiter  herausgeleitet  in  den  unteren  Bauchwund- 
winkel.  Dann  Kastration  mit  Tubenresektion,  Bauch  wunde  geschlossen. 
Am  zweiten  Tage  Ueuserscheinungen,  wahrscheinlich  Darmabklemmung 
durch  Ureter,  also  die  unteren  Nähte  gelöst,  Darm  befreit  und  Ureter 
nach  neuer  Unterbindung  und  Resektion  darüber,  Jodoform,  versenkt 
Naht  des  unteren  Wundwinkels.  Oefters  Fieber,  prima  reunio;  Harn 
bleibt  eitrig,  da  Katheterisiren  und  Spülen  nicht  vertragen,  endlich  Kolpo- 
cystotomie,  durch  die  künstliche  Fistel  tägliche  Spülungen  der  Harn- 
röhre, endlich  die  neu  geschaffene  Fistel  operativ  geschlossen.  Voll- 
kommene Heilung.  Verfasser  ergänzt  die  Beschreibung  seines  Falles 
durch  das  pathoL-anatom.  Bild  der  entfernten  Niere:  300  g,  Becken 
erweitert  und  Wände  eitrig  infiltrit,  mit  Phosphatinkrustationen.  Bis 
auf  eine  einzige  Pyramide  ist  das  secernirende  Gewebe  erhalten,  in 
der  Nähe  dieser  einen  Pjramide  multiple  .kleine  Abscesse  im  Nieren- 
gewebe, sonst  nur  Hyperämie.  Ureter  stark  verdickt  und  erweitert, 
beide  Eierstöcke  cystisch  entartet,  Tuben  verdickt. 

(F.  Neugebauer.) 

Woskressjentzky  (327)  machte  zwei  Gruppen  von  Thierexperi- 
menten  an  Kaninchen,  Ferkeln  und  Meerschweinchen  a)  mit  Abbindung 
der  Tube,  oder  des  Uterushornes,  b)  mit  Einspritzung  differenter  Sub- 
stanzen, Ol.  crotonis,  Streptococcus  citreus.  Experimente  zur  Feststellung 
der  Entstehungsbedingungen  für  Hydrosalpinx  etc.,  Hydrometra  etc. 
Vorläufige  Mittheilung.  (F.  Neugebauer.) 

Slawianskij  (297)  giebt  ein  umfassendes,  kurz  und  deutlich  ent- 
worfenes Bild  der  hauptsächlichsten  Tubenleiden  mit  Ausnahme  maligner 
Tumoren.  Erster  Abschnitt  umfasst  die  Salpingitis  a)  catarrhalis  acuta 
und  productiva  chronica  vegetans,  hypertrophica  und  isthmica  nodosa, 
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b)  phlegmonosa  purulenta  nach  allerhand  Infektion  durch  Gronorrhoe, 
im  Wochenbett,  der  Geburt,  Schwangerschaft,  bei  gynäkologischen 
Manipulationen  in  den  Geschlechtstheilen,  speziell  bei  intrauterinen 
Operationen,  Sondirung  etc.,  bei  Infektion  von  dem  primär  durch  die 
Lymphbahnen  ergriffenen  Bauchfell  her,  c)  Salpingitis  tuberculosa, 
d)  actinomycosa  (bisher  ein  einziger  Fall  bekannt),  e)  Hämatosalpmj 
(bei  Tubargravidität,  Gyj;iatre8ien,  gewissen  Vergiftungen,  einigen  all- 
gemeinen Infektionskrankheiten). 

Symptomatologie,  Differentialdiagnose  sehr  ausfuhrlich  besprochen. 
Der  Einfluss  der  Entwickelungshemmungen  (fötale  und  infantile  Tube, 
ihre  spiraligen  Drehungen  und  Windungen  [nach  Freund]  prädiepo- 
niren  zu  Tubenleiden)  wird  gewürdigt.  Pathologisch-anatomisches  Bild 
gut  beschrieben,  vor  allem  klar.  Die  Atresie  der  abdominalen  Oeffnung 
mit  Inversion  der  Fimbrien,  nach  Airosion  des  Epithels  u«  s.  w.  Prog- 
nose und  Therapie,  wobei  die  Tubenresektion  nur  als  ultimum  Befugium 
hingestellt  wird.  Die  grössten  Beschwerden  veranlassen  die  Salpin- 
gitis hypertrophica,  die  mit  Peritonitis  serosa  fibrinosa  kombinirte  katar- 
rhalische Form  und  die  eitrige. 

In  dem  zweiten  Abschnitte  finden  die  Retention scysten  der  Tuben 
ihre  Besprechung:  Hydro-,  Pyo-,  Hämatosalpinx,  endlich  dieTubo-ovarial- 
cysten  nach  Konfluenz  durch  Wandusur  hervorgegangen.  Aetiologie 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Retentionscysten  trotz  persistenter 
Uterinöffnung  der  Tube.  Hydrosalpinx  profluens.  Aetiologische  Be- 
deutung von  Entwickelungshemmungen  der  Tuben  für  Entstehung  von 
Retentionscysten,  Prognose,  Spontanheilung  durch  Resorption,  Entleerung 
nach  aussen  hin  oder  in  die  Bauchhöhle,  Durchbruch  der  Pyosalpinx 
nach  aussen  oder  in  die  Nachbarorgane,  Verkäsung;  der  Uebergang 
einer  Pyosalpinx  in  eine  Hydrosalpinx  wird  angezweifelt.  Entstehungs- 
weise der  Tubo-Ovarialcysten  mit  ausführlicher  Berücksichtigung  der 
Litteratur,  Diagnose  und  Prognose.  Ruptur  sehr  alter  Eitersäcke  sub 
laparotomia  weniger  ernst  als  frische  Eiteransammlungen.  Prognose 
bezüglich  späterer  Conception  bei  Pyosalpinx  ungünstig,  wenn  auch 
Schwängerung  nach  einseitiger  Tubenresektion  bei  Pyosalpinx  vorge- 
kommen ist 

Therapie:  die  Hauptsache  ist  und  bleibt  die  Prophylaxe,  früh- 
zeitige Behandlung  einer  gonorrhoischen  Infektion,  streng  aseptisches 
Manipuliren*  in  den  weiblichen  Geschlechtstheilen  nicht  nur  bei 
Schwangeren,  Gebärenden  und  Wöchnerinnen,  sondern  auch  bei  Unter- 
suchung gynäkologischer  Patientinnen;   bezüglich  des  Hydrops    tubae 
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sehr  wichtig,  ob  Hydrops  apertus  oder  occlusus  (bei  Hydrops  apertus 
oft  spontane  Entleerung  oder  nach  Uterusdilatation  nach  der  Methode 
von  D ol 6 r i 8  um  die  Entleerung  zu  erleichtem )  Verbesserung 
fehlerhafter  Lage  durch  Pessar,  Massage,  Hydrastis,  Seeale  u.  s.  w. ; 
oft  entleert  sich  ein  als  Hydrops  occlusus  erkannter  Hydrops  doch 
noch  per  uterum  nach  aussen.  Zabolotzkij  bat  in  Slawianskij's 
Klinik  über  20  Fälle  mit  Uterusdilatation  systematisch  behandelt^  ohne 
dass  jemals  bedrohliche  Erscheinungen,  Komplikationen  eintraten,  — 
man  war  immer  bereit  zur  Laparotomie  für  alle  Fälle.  Behandlung 
mühsam,  Geduldprobe  für  Arzt  und  Kranke.  Slawianskij  bezweifelt, 
dass  dieser  Weg  jemals  allgemein  gebräuchlich  werde. 

Bei  abgeschlossenen  Flüssigkeitsansammlungen  operative  Behand- 
lung. Punktion  und  Aspiration  beute  verlassen,  höchstens  diagnostische 
Probepunktion,  aber  besser  zu  meiden ;  die  vaginale  Incision  und  Ent- 
leerung will  Slawianskij  auch  nicht  machen  und  zieht  unbedingt  den 
Bauchschnitt  vor.  Salpingoektomie,  wo  sich  der  Tumor  in  toto  ent- 
fernen lässt,  wo  nicht,  so  Eröffnung  und  Entleerung,  wegschneiden, 
was  sich  lasst,  und  den  Best  des  Sackes  mit  Bandumsäumung  in  die 
Bauchwunde  einnähen,  falls  nöthig  mit  Drainage  nach  aussen,  von 
oben  und  manchmal  auch  durch  die  Scheide  zugleich;  womöglich  nicht 
forcirte  Exstirpation  des  in  toto  nicht  entfern  baren  Sackes  in  Stücken, 
weil  zu  leicht  Fetzen  nachbleiben  mit  ihren  deletären  Folgen.  Bei 
Ektomie  wird  nach  Lösung  der  Adhäsionen  der  Tumor  von  der  Scheide 
her  von  einem  Assistenten  hochgehoben,  mit  irgendwelchen  Pinces  soll 
der  Tumor  nicht  gefasst  und  hochgehoben  werden,  um  Einreissen  zu 
vermeiden,  sondern  lieber  durch  die  flach  untergeschobene  Hand  hoch- 
gehoben werden.  Aneurysmennadel  doppelt  armirt  durch  den  Stiel: 
ein  Faden  fasst  das  Ligamentum  infundibulo-pelvicum,  der  andere  das 
uterine  Ende  der  Tube.  Gesunde  Ovarien  werden  immer  zurück- 
gelassen, es  sei  denn,  dass  der  Tumor  sich  anders  nicht  entfernen 
lässt,  kranke  werden  selbstverständlich  mitentfernt.  Abtragung  des 
Stieles  besser  mit  Paquelin  als  mit  Messer,  wo  doch  mit  dem  Messer, 
60  muss  nachher  die  Mukosa  aus  den  zurückbleibenden  Tubenresten 
aupgeschnitteu,  beseitigt  werden,  über  der  Ligatur,  Jodoform.  Schle- 
singer hat  1887  die  Tubenresektion  in  Slawianskij 's  Klinik  be- 
arbeitet und  die  Litteratur  bis  1887  gesichtet  (Behandlung  der  Tuben- 
erkrankungen durch  den  Bauchschnitt.  Inaug.-Dissert.  Petersburg  1887, 
Russisch)  und  stellt  als  die  erste  Operation  dieser  Art  die  von  Seydel 
1784  in  Sarepta  vollzogene  hin.  Indikationen  zur  Salpingoektomie: 
a)  Pyosalpinx  chronica,  je  früher  desto  besser,  b)  primäre  oder 


766  Gynäkologie. 

sekundäre  Tubentuberkulose,  c)  plötzliche  gefahrdrohende 
Komplikationen  bei  Ruptur,  Blutung,  allgemeiner  Peri- 
tonitis in  der  Folge,  Incarcerationserscheinungen,  d)  bei 
Hämatosalpinx  infolge  von  Gynatresie. 

Kontraindikation:  Hydrosalpinx  ohne  Zunahme  mit 
dauerndem  Status  quo,  ohne  akute  Komplikationen.  Bei  unklarer 
Diagnose  Explorattvlaparotomie  gestattet,  die  meistentheils  mit  Tubeo- 
resektion  und  Drainage  endigte.  Technik  der  Operation.  Den  Hegar- 
sehen  Vorschlag  ä  deuz  temps  zu  operiren,  ähnlich  den  früheren 
Echinococcusoperationen,  billigt  Slawianskij  nicht.  Schröder' s 
Vorschlag,  bei  Hydrosalpinx  apertus  nach  Entleerung  ein  abdominales 
Tubenfenster  einzuschneiden  und  zu  umsäumen,  behufs  einer  möglichen 
Schwängerung,  ist  Slawianskij  öfters  gefolgt,  aber  jedesmal  Miss- 
erfolg: die  Oeffnung  schloss  sich  wieder  durch  Auflagerungen  und  es 
folgte  ein  Becidiv  von  Hydrosalpinx. 

Schlesinger  erhielt  aus  der  Kasuistik  der  Tubenresektionen  bis 
1887  eine  Mortalität  von  8,76  ^o,  Ho  fm  ei  er  von  13,7  ^'/o.  Heute, 
seit  man  bei  erkanntem  Tumor  möglichst  früh  operirt,  sind  die  Chancen 
günstiger.  (F.  Neugebauer.) 
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Forbes  (4)  berichtet  über  einen  Fall  von  acquirirter  Atresie,  der 
eine  30jährige,  ledige  Magd  betraf.  Die  Menses  bestaDden  seit  dem 
20.  Jahr  sehr  schwach,  und  waren  irregulär,  schmerzhaft.  Seit  */«  Jahre 
sistirten  sie  gänzlich.  Die  Punktion  eines  das  ganze  Becken  erfüllen- 
den elastischen  Tumors  durch  das  Septum  Hess  65  Unzen  retinirten 
Menstrualblutes  entleeren.  Die  Entstehung  der  Atresie  wird  erklärt 
durch  syphilitische  Geschwürsprozesse  oder  Entzündung,  welche  einer 
sehr  rohen  Kohabitation  gefolgt  ist. 

Kretz  (8)  beschreibt  einen  sehr  interessanten  Fall  von  Kombi- 
nation von  Atresie  und  Tuberkulose  des  Genitaltraktes  eines  19jährigeii 
Mädchens,  das  von  Primarius  Gersuny  mit  gutem  Erfolge  operin 
wurde.  Das  Auffallende  bei  demselben  ist  insbesondere  die  Form  der 
Tuberkulose,  spez.  mit  Rücksicht  der  Vertheilung  der  Intensität  uii<l 
der  Ausdehnung  des  Prozesses,  sowie  die  ganz  kolossale  Dilatation  de> 
über  der  Atresie  gelegenen  Abschnittes  des  Genitaltraktes.  Beim  Vor- 
handensein einer  Atresie  ist  die  direkte,  primäre  Infektion  durch  da.^ 
tuberkulöse  Virus  von  aussen  her  ausgeschlossen;  dieselbe  muss  als 
eine  sekundäre,  wahrscheinlich  von  einer  Bronchialdrüsen  tuberkulöse 
ausgehende,  als  Invasionspforten  des  Giftes  nur  die  Blutbahn  oder  {h> 
Cavum  peritoneale  angesehen  werden.  Kretz  spricht  sich  für  letztere 
mehr  aus,  gestützt  darauf,  dass  sich  Residuen  eines  alten  tuberkulöse;) 
Prozesses  im  Peritoneum  vorfanden.  Danach  müssten  Tuberkelbacillen 
mit  dem  Flimmerstrom  von  der  Bauchhöhle  aus  durch  Eileiter  und 
Gebärmutter  nach  dem  geschlossenen  Scheidensack  verschleppt  worden 
sein.  In  letzterem  wurde  durch  sie  eine  chronische  Entzündung  an- 
geregt und  apcendirte   in  umgekehrter  Reihenfolge.     Es  folgt  eine  ein- 
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gehende  Begründung  dieser  Annahme  und  die  Bemerkung,  dass  die 
Litteralur  nur  über  einen  einzigen  ähnlichen  Fall  berichtet 

Maasland  (9)  beschreibt  in  seiner  Dissertation  einen  Fall  von 
angeborener  Gjnatresie  (Hämatokolpos,  -metra  und  -Salpinx)  aus  der 
Treub'schen  Klinik  zu  Leiden,  in  dem  durch  Laparotomie  der  dila- 
tirte  Uterus  und  seine  Adneza  entfernt  wurden.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Gebärmutter  und  Eileiterwand  lässt  kein  Epithel 
mehr  entdecken;  dasselbe  ist  zu  Grunde  gegangen.  Die  Entstehung 
der  Blutansammlung  in  der  Tube  erklärt  der  Autor  mit  Schröder, 
Hegar  und  Kiwisch  als  eine  vikariirende  Blutabsonderung,  im  Gegen- 
$atz  zu  jenen,  welche  an  der  Befluxtheorie  festhalten.  Er  tritt  sehr 
warm  für  die  Entfernung  der  blutgefullten  Tube  durch  Laparotomie 
ein,  indem  er  jene  für  die  grösste  Quelle  der  Gefahr  hält,  und  verwirft 
in  Folge  dessen  die  mehr  konservativen  Methoden  von  Amussat, 
Breisky  u.  A.,  welche  sich  darauf  beschränken,  den  Abfluss  des  an- 
gestauten MeuBtrualblutes  durch  Eröffnung  der  Scheide  an  der  atreti- 
schen  Stelle  allmählich  zu  bewirken.  Im  Anschlüsse  finden  sich  neun 
Fälle  der  Litteratur  zusammengestellt,  in  welchen  durchwegs  Heilung 
auf  die  von  ihm  besonders  propagirte  Weise  erzielt  wurde.  Seine 
Schlusssatze  lauten :  Wo  bei  Hämatometra  auch  Hämatosalpinx  auftritt, 
müssen  jedenfalls  die  mit  Blut  angefüllten  Tuben  entfernt  werden. 
Erst  dann  steht  die  Wahl  offen  zwischen  den  uns  dargebotenen  Mitteln 
zur  Behandlung  der  Hämatometra,  und  zwar  zwischen  Punktion  des 
Blutsackes  von  unten  aus,  oder  Entfernung  durch  die  Laparotomie- 
wunde.  In  Fällen,  bei  denen  die  Abschliessung  im  Uterus  selbst  ihren 
Sitz  bat,  ist  Entfernung  des  ganzen  Uterus  gewiss  das  rationellste  Ver- 
fahren. 

Pestalozza  (13)  hat  auf  Grund  von'  histologischen  Untersuch- 
ungen, die  einerseits  das  die  Vaginalatresie  bedingende  Septum,  anderer- 
seits die  Wandung  von  Scheidencysten  betrafen,  folgende  Schlusssätze 
aufstellen  können: 

1.  Ursprünglich  ist  das  Seheidenrohr  durch  Cyliuderepithel  ausge- 
kleidet. 

2.  Dieses  primitive  Cylinderepithel  kann  sich  auch  bei  Erwachsenen 
vorfinden,  wenn  es  sich  um  nach  aussen  hin  abgeschlossene 
Räume  handelt.  Es  findet  sich  daher  bei  Atresien  des  Genital- 
kanales  und  bei  Scheidencysten. 

3.  Damit  kann  auch  das  Auf  t retten  von  drüsen artigen  Ein  Senkungen 
des  Epithels  gegeben  sein  und  die  anatomische  Variation  der 
Scheidencysten  sich  erklären  lassen. 
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4.  Der  Nachweis  des  Cylinderepithels  in  den  Wandungen  eines 
menstrualen  Retentionssackes  berechtigt  daher  nicht,  wie  die? 
Breis ky  meint,  zur  Annahme,  dass  derselbe  durch  die  Wandung 
der  erweiterten  Gebärmutterhöhle  gebildet  werde. 

Ross  (14)  bringt  nur  Bekanntes.  Er  empfiehlt  streng  aseptisches 
Vorgehen  nach  ausgeführter  Incision,  durch  14  Tage  Ruhelage  u.  s.  w. 
Wenn  Erscheinungen  der  Ruptur  des  Eileiters  auftreten,  sei  sofort 
Laparotomie  auszufuhren  und  dieselben  zu  entfernen.  Drainage  der 
Bauchhöhle.  Es  empfehle  sich  femer,  die  Schleimhaut  der  Scheide  an 
jene  des  Einganges  herauszunähen.  Es  ist  eine  Zusammenstellung  der 
Litteratur  über  Todesfälle  bei  Gynatresien  beigegeben. 

Dalagen i^re  (21)  berichtet  auf  dem  französischen  Chirurgen- 
kongress  über  einen  sehr  interessanten  Fall.  &  beobachtete  bei  einer 
23jährigen  Frau  totalen  Mangel  der  Scheide  und  Grebärmutter  bei  Vor- 
handensein beider  Eierstöcke.  Dieselben  mussten  w^;en  sehr  heftiger 
vikariirender  Blutungen  aus  den  Respirationsorganen  entfernt  werden. 
Es  wurde  eine  Scheide  künstlich  gebildet,  dieselbe  mittels  Hautlappen 
austapezirt 

In  dem  von  Fischer  (22)  beschriebenen  Falle  von  Henimungs- 
bildimg  fand  sich  eine  hymenale  Atresie;  Theilung  der  Scheide  4^'2  cm 
oberhalb  des  Einganges;  linke,  gedehnte  Scheide  mit  Andeutung  d«- 
Portio,  die  einem  kleinen  4  cm  langen  Uterus  mit  links  abgehendem 
Eileiter  und  Eierstocke  angehört  Rechtes  Scheidenrudiment;  oberhalb 
des  blinden  Endes  dieses  ein  hühnereigrosser,  bimförmiger  Körper 
rechter  Uterus)  sammt  rechtsseitigen  Adnexen. 

Nieberding  (25)  beschreibt  einen  Fall  von  membranöser  Stenose 
der  Scheide.  Sitz  derselben  an  der  Grenze  von  mittlerem  und  oberem 
Drittel.  Die  Scheide  erschien  kuppelartig  geschlossen.  Aus  der  Litteratur 
sind  bisher  erst  15  Fälle  bekannt. 

Salin  (27)  konstatirte  gelegentlich  der  Obduktion  einer  58jährigen 
Frau,  bei  der  ein  maligner  Ovarialtumor  entfernt  worden  war,  an  Stelle 
der  Scheide  einen  4  cm  langen,  soliden  Strang,  der  in  ein  mandel- 
grosses,  solides  Körperchen  übergeht,  von  dem  sich  wieder  jederseits 
ein  bleifederdicker  Strang  nach  oben  und  aussen  erstreckt  Von  leichten 
Anschwellungen  dieser  letzteren  entspringen  die  ziemlich  normalen  Ge- 
bärmutteranhänge. 

Crosti  (32)  zieht  einen  Vergleich  zwischen  der  normalen  äusseren 
Haut  und  der  beim  Vorfall  veränderten  Scheidenschleimhaut  mit  Rück- 
sicht auf  den  histologischen  Bau  des  epithelialen  Ueberzuges.  Es  wird 
zunächst   die  Struktur  der  Haut,    dann  jene  der  Scheide,  endlich  jene 
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der  vorgefallenen  Scheide  besprochen.  Bei  ersterer  unterscheidet 
Crosti  drei  Schichten,  das  Stratum  spinosum,  granulosum  und  oomeum, 
analog  dem  Vorschlage  Unna's,  die  sich  wieder  weiter  gliedern  lassen. 
Der  erst^i  dieser  drei  würde  das  Epithel  der  Scheide  entsprechen.  Es 
wird  eingehend  die  Art  und  die  Charaktere  der  diese  aufbauenden 
Zellen,  deren  Verhalten  gegen  Reagentien  und  Färbeflüssigkeiten,  end- 
lich deren  Degenerationsprozesse  erörtert.  In  dem  Epithel  der  vorge- 
fallenen Scheide  treten  tiefgreifende  Aenderungen  ein;  während  in  der 
normal  sitnirten  eine  amyloide  Degeneration  sich  geltend  macht,  finden 
wir  in  jener  hornige  Entartung.  Diese  beschränkt  sich  aber  haupt- 
sächlich auf  die  erhabenen  Stellen  des  Vorfalls.  Zwei  schöne  Abbil- 
dungen sind  beigegeben. 

Currier  (33)  zeichnet  bei  Cystocele  auf  der  vorderen  Scheiden- 
wand zwei  sich  senkrecht  kreuzende  Ellipsen,  so  dass  eine  Stemfigur 
als  Anfrischungsfläche  sich  darbietet.  Wenn  diese  Wunde  in  einer  be- 
stimmten Weise  vernäht  wird,  so  kommt  das  Prinzip  des  Autors  zum 
Ausdruck,  dass  die  Scheiden  wand  in  entsprechender  Ausdehnung  gleich- 
zeitig in  Länge  und  Breite  gegen  ein  Centrum  hin  zusammengezogen 
wird,  oder  der  Zug  in  zwei  einander  senkrecht  schneidenden  Vereinigungs- 
linien statthat.  Die  Operation  wurde  in  drei  Fällen  mit  bestem  Er- 
folge in  Anwendung  gebracht  Die  Beurtheilung,  ob  das  Resultat  ein 
dauerndes  sein  werde,  ist  wegen  der  Kürze  der  seither  verflossenen  Zeit 
nicht  möglich. 

Dol^ris  (34)  giebt  eine  neue  Methode  an,  welche  er  für  den 
kompleten  Dammriss  mit  grossem  Defekt  der  hinteren  Scheidenwand 
ersonnen  hat  —  Er  wählte  hierzu  Fälle,  die  von  anderen  wiederholt 
erfolglos  operirt  worden  waren.  Es  wurden  2  Streifen  der  ganzen  Kiss- 
lange  nach  präparirt,  welche  er  an  der  inneren  Fläche  des  Rissrandes 
im  Zusammenhang  Hess,  indess  dieselben  gegen  die  Mittellinie  herab- 
geschlagen, durch  fortlaufende  Katgutnaht  vereinigt  wurden  und  auf 
diese  Weise  ein  Beptuni  rectovaginale  bildeten.  Anschliessend^  daran 
>nu^e  nun  zu  beiden  Seiten  der  Nahtlinie  nach  Simon-Hegar  an- 
gefrischt und  die  Kolpoperineorrhaphie  in  der  gewöhnlichen  Art  aus- 
geführt    Die  Resultate  waren  vorzügliche. 

Kl  ein  Wächter  (38)  theilt  einen  günstigen  Erfolg  von  Ventro- 
fixation  bei  Prolapsus  uteri  et  vaginae  mit  Die  Fixation  wurde  mittels 
Seide  und  zwar  beiderseits  an  den  Hörnern  und  in  der  Mitte  durch 
den  Gebärmuttergrund  vorgenommen.  Die  Nähte  wurden  über  den 
Bauchdecken  geknüpft  Wichtig  und  werthvoU  erscheint  die  Beobach- 
tung deshalb,   weil   ein  genauer  Untersuchungsbefund  zu  wiederholten- 
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malen  im  spätereD  Verlaufe,  auch  1  Jahr,  zuletzt  14  Monate  nach 
der  Operation  aufgenommen  worden  ist  Der  Erfolg  war  trotz  der 
nicht  ausgeführten  Danimplastik  ein  guter  zu  nennen.  "Ein  richtiges 
Unheil  über  diese  operative  Behandlungsart  des  Vorfalls  zu  gewinnen, 
ist  gegenwärtig  noch  ganz  unmöglich.  £s  werden  im  Anschlüsse  alle 
bezüglichen  Operationsmethoden  mit  Rücksicht  auf  Dauererfolge  be- 
sprochen. 

Lepr^vost  (39)  wendete  bei  einem  Fall  von  Carcinoma  recti 
und  vaginae  post.  behufs  Vermeidung  der  Bildung  einer  Kloake,  wie  selbe 
nach  Excision  der  Neubildung  unvermeidlich  gewesen  wäre,  eine  eigene 
Methode  zur  Herstellung  eines  Septum  rectovaginale  an.  —  ISs  wird 
auf  Kosten  des  Dammes  ein  breiter,  dicker,  halbmondförmiger  Lappen 
gebildet.  Der  konkave  Rand  desselben  entspricht  dem  Frenulum,  der 
konvexe  der  Analgegend,  die  schmalen  Enden  laufen  in  die  grossen 
Schamlippen  aus.  Derselbe  wird  nun  soweit  freigemacht,  dass  er  nur 
brückenförmig  an  seinen  Enden  hängt  und  provisorisch  über  der  Vulva 
fixirt  Entfernung  der  hinteren  8cheidenwand  sammt  Neubildung.  Jener 
perineovulvare  Lappen  wird  nun  losgemacht,  herabgeschlagen,  mit  dem 
konvexen  Rande  an  die  zurückgelassene,  hintere  8cbeidenwaud  genäht, 
so  dass  die  Hautfläche  gegen  den  Mastdarm,  die  Wunde  gegen  die 
Scheide  sieht.  Die  vordere  Rektalwand  wird  herabgezogen  und  an  die 
perineale  Wunde  fixirt.  Trotzdem  der  Sphincter  ani  in  seiner  vorderen 
Hälfte  durch  trennt  war,  blieb  die  Kranke  kontinent  und  befindet  sich 
7  Monate  nach  der  Operation  wohl  und  recidivfrei.  —  Die  Methode 
würde  sich  auch  für  Mastdarm-Scheidenfisteln  empfehlen. 

Leverkühn  (40)  stellt  auf  Grund  von  50  Beobachtungen  aus 
der  Münchener  Frauenklinik  alles,  was  Aetiologie,  Symptomatologie 
und  Therapie  des  Descensus  und  Prolapsus  uteri  betrifft,  zusamineo. 
In  statistischer  Beziehung  wird  der  Stand,  das  Lebensalter  der 
Kranken,  die  Zahl  der  Geburten,  die  Grösse  des  Vorfalls,  u.  s.  w.  in 
Berücksichtigung  gezogen.  Der  Autor  spricht  sich  gegen  die  konser- 
vative Behandlung  des  Vorfalles  mittelst  Pessarien  aus.  Als  Kontra- 
Indikation  gegen  operative  Abhilfe  fuhrt  er:  sehr  schlechtes  Allgemein- 
befinden, hohes  Fieber,  schweren  Dekubitus,  Schwangerschaft,  Men- 
struation und  nur  sehr  hohes  Alter  an.  Die  operativen  Erfolge  hssi^n 
sich  den  allerbesten  dieser  Art  würdig  anreihen.  E^  ist  eine  ausführ- 
liche Angabe   der  Litteratur,    auch   aus  der   Veterinärkunde   beigefugt. 

Terrier  (45)  berichtet  in  der  Sitzung  der  Sooi^t4  de  Chirurgie  zu 
Paris  über  Erfolge  bei  der  Behandlung  der  Cystocele  mittels  Cystopexie. 
Das    Wesen    derselben    besteht   darin,   dass   einige   Nähte  die  vordere 
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Blaseiiwaod  in  eine  Wunde  der  Inguinalgegend  fiziren.  In  Dumoret's 
Fall  starb  die  Kranke  an  Bronchopneumonie.  Tuffier  hat  sein 
extraperitoneales  Verfahren  der  Cystopexie  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt 
In  dem  einen  verband  er  die  Hysteropexie  mit  demselben.  —  In  der 
darauf  folgenden  Diskussion  spricht  sich  eine  ganze  Reihe  der  Pariser 
Giirurgen  gegen  das  Verfahren  aus. 

Winckel  (49)  berichtet  über  eine  Reihe  von  glücklich  durchge- 
führten plastischen  Operationen  an  der  Scheide.  Er  hat  dabei  Modi- 
fikationen der  gewöhnlichen  Methoden  durchgeführt  und  an  40  Fällen 
erprobt  Leitender  Grundgedanke  war  dabei,  nichts  wegzuschneiden, 
keine  ausgedehnten  Anfrischungen  vorzunehmen,  kein  Narbengewebe 
zu  entfernen.  So  bei  Ruptura  perinei,  Rektovaginalfisteln,  urethraler 
Inkontinenz,  C}'9tocele  und  Rektocele.  Die  Vortheile  sind  möglichste 
Erhaltung  des  Gewebes,  damit  auch  keine  Verschlechterung  für  even- 
tuelle Nachoperationen,  Vermeidung  grösserer  Blutung,  Abkürzung  der 
Operation  (?),  leichtere  NahtanleguDg,  besonders  wird  sich  diese  Methode 
für  Cystocelen  alter  Frauen,  bei  denen  kein  vaginales  Fett  mehr  vor- 
handen ist,  aber  auch  für  Blasenscheidenfisteln  empfehlen.  Man  zeichnet 
die  Figur  wie  nach  Sims,  Hegar  etc.  vor,  löst  etwas  nach  aussen 
hin  ab  und  vereinigt  über  dem  Lappen.  Die  Versenkung  des  letzteren, 
statt  der  Excision  bildet  das  Wesen  dieser  Methode. 

(Bei  Blasenscheidenfisteln  wurde  dieselbe  seit  vielen  Jahren  von 
weil.  Prof.  Salz  er  in  Wien,  einem  der  hervorragendsten  Fistelopera- 
teure, in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  mit  vorzüglichem  Erfolge  aus- 
geführt, doch  nie  veröffentlicht.  Auch  Referent  bat  dem  Beispiele 
Salzers  folgend  zu  wiederholten  malen  nach  derselben  mit  bestem  Er- 
folge operirt.     Anm.  des  Referenten.) 

Caddy  (52)  führte  bei  einer  65jährigen  Patientin  des  Cancer- 
hospitals  in  London  wegen  60  stündiger  Harnretention  den  hohen  Blasen- 
schnitt aus  und  bildete  durch  Herausnähung  der  Blasenschleimhaut  eine 
ständige  Fistelöffnung.  Das  permanent  liegende  Drainrohr  wurde  an 
einem  Gürtel  befestigt  und  die  Frau  auf  diese  Weise  noch  lange  am 
Leben  erhalten. 

Fischer  (53)  beobachtete  bei  einem  Adenocarcinoma  corporis 
uteri  das  multiple  Auftreten  von  Drüsenkrebsknoten  in  der  Scheide. 
Er  schliesst  daraus,  dass  es  sich  hierbei  nur  um  Kontaktinfektion,  eine 
Art  carcinomatöser  Impfung  und  nicht  um  regionäre  Metastasen  han- 
deln könne. 

Foulerton  (54)   fand   in   einem  Falle   die  Scheide   vollkommen 
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ausgefüllt  von  mehr  als  20  gestielten  Neugebilden,  deren  grosste  Wall- 
nussgrösse  erreichten.  Der  Autor  nimmt  an,  dass  es  sich  um  condj- 
lomartige  Wucherungen  gehandelt  habe,  deren  Aedologie  auf  Gonorrhoe 
zurückzuführen  sei.  Abtragung  mit  der  Scheere.  Verschorfung  der 
Wundflache  mit  dem  Pacquelin. 

Hecht  (56)  unterscheidet  zwei  Formen,  in  denen  der  primäre 
Scheidenkrebs  auftreten  kann:  a)  die  cancroide  Papillar-Geschwukt^ 
b)  die  diffuse,  flächenhafte  Infiltration.  Erstere  etablirt  sich  mit  Vor- 
liebe an  der  hinteren  Wand,  letztere  bildet  ringförmige  Stenosen.  Weder 
Vererbungseinflüsse,  noch  Beziehungen  zu  mechanischen  Beizen  lassen 
sich  für  die  Aetiologie  des  Scheidenkrebses  eruiren.  Uebergreifen  auf 
die  Portio  oder  die  Vulva  findet  erst  sehr  spät  statt,  früher  kommt  es 
zu  r^onärer  Metastase  in  den  Lymphdrüsen.  Todesursache  ist  Krebe- 
kachexie,  aber  keine  allgemeinen  Metastasen.  —  Unter  4507  weiblichen 
Krebskranken  konnten  nur  50  Fälle  von  primärem  Scheiden  krebs,  also 
1,1  ®/q  festgestellt  werden. 

Nach  Heydrich  (57)  fand  sich  bei  einer  28jährigen,  in  der 
ersten  Zeit  der  Ehe  gonorrhoisch  iafizirten  Frau  eine  schlaffe  Cyste 
des  Septum  rectovaginale,  die  sich  bei  Gelegenheit  der  Operation  als 
Best  eines  periproktalen  Abscesses  darstellte,  welcher  durch  einen  Fistel- 
kanal oberhalb  einer  Striktur  in  den  Mastdarm  mündete. 

Kalustow  (59)  liefert  die  mikroskopische  Beschreibung  einer 
malignen  Neubildung  der  vorderen  Scheidenwand,  welche  einer  23  jährigen, 
an  chronischer  Sepsis  zu  Grunde  gegangenen  Kranken  erst  nach  er- 
folgtem Tode  entnommen  war.  Die  Neubildung  zeigte  grosse  Neigung 
zu  regressiven  Metamorphosen  und  hatte  an  ihrer  Oberfläche  ein 
schorfartiges  Ansehen.  Anatomisch  wäre  die  Greschwulst  als  „Sarcoma 
teleangiectodes  seu  angiomatosum   hämorrhagicum'*  zu  bezeichnen. 

Klein  (60)  bestätigt  die  Befunde  Eisenloh r's,  denen  zu  Folge 
gasbildende  Kurzstäbchen  die  Kolpitis  emphysematosa  erzeugen  sollen. 
Die  Annahme  Winckels  und  Preuschen's,  dass  in  den  sich  nach 
aussen  hin  abschliessenden  Scheidendrüsen  Luft  abgesperrt  werde,  wird 
auf  Grund  der  Untersuchungen  Veit's,  welche  das  Vorkommen  von 
Scheidendrüsen  leugnen,  zurückgewiesen.  Das  Vorkommen  der  Gras- 
Cysten  im  subephithelialen  Bindegewebe  lässt  vermuthen,  dass  dieselben 
durch  Eniwickelung  von  Gasen  seitens  kleiner  Kurzstäbchen  in  Lymph- 
spalten gebildet  werden.  Diese  Ansicht  wurde  auch  von  Rüge,  Ep- 
pinger,  Chiari,  Klebs  u.  A.  vertreten.  Klein  empfiehlt  die  Be- 
zeichnung „Kolpitis  emphysematosa"  anstatt  jener  von  Winckel  ein- 
geführten „Kolpohyperplasia  cystica"  zu  gebrauchen. 
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Meyer  (63)  berichtet  über  einen  Fall  von  primärem  Scheidenkrebs, 
der  sich  zweifdloe  und  direkt  aus  Pessarerrosion  entwickelt  hat  — 
Derselbe  zeig;t  in  seinem  Bau  vollkommene  Uebereinstimmung  mit  dem 
Cancroid  der  Portio  vaginalis.  Die  spärlichen  bisher  bekannten  Fälle 
werden  angeführt 

In  einer  eingehenden  Arbeit  beschränkt  sich  Rutherford  (67) 
nur  auf  wirkliche  Scheiden-Cysten,  also  solche  mit  flüssigem  Inhalte. 
Der  Lage  nach  werden  diese  von  dem  Autor  in  submuköse,  interstitielle  und 
cirkumvaginale  eingetheilt  Klinisch  wäre  die  Scheidung  in  oberfläch- 
liche und  tiefliegende  zweckmässiger.  Es  wird  Zahl,  Grösse,  Form, 
Lage,  Wachsthum  für  die  einzelnen  Fälle  erörtert.  Aetiologisch  muss 
man  sämmtliche  Cysten  in  zwei  Gruppen  trennen:  a)  accidentelle,  b) 
angeborene.  Zu  ersteren  gehören  jene,  welche  aus  primär  vorhandenen 
Krypten  der  Scheide  ihre  Entstehung  nehmen.  —  Verschluss  der  Mün- 
dung, nachfolgend  Erweiterung;  ferner  jene,  welche  sich  aus  Bluter- 
güssen und  Erguss  von  Serum  ins  Bindegewebe  entwickeln;  ferner  jene, 
die  sich. durch  Dilatation  von  Lymphräumen  bilden,  und  endlich  jene 
aus  erweiterten  Urethraldrüsen  entstehenden.  —  Die  angeborenen  ent- 
wickeln sich  aus  Resten  der  Gärtner* sehen  Kanäle  und  ofien  geblie- 
benen Residuen  der  Müll  er' sehen  Gänge.  Vier  mikroskopische  Bilder 
illustriren  die  histologischen  Verbältnisse.  Der  Autor  selbst  hat  14  Fälle 
untersucht  Diese  zusammen  mit  den  aus  der  Litteratur  seit  dem  Jahre 
1887  bekannt  gewordenen  übersteigen  die  Zahl  50.  Es  ist  eine  Tabelle 
der  gesammten  disbezüglichen  Arbeiten  beigegeben. 

Schmaal  (68)  spricht  sich  auf  Grund  von  histologischen  Unter- 
suchungen einiger  exstirpirter  Scheidencysten  dahin  aus,  dass  dieselben 
aus  drüsigen  Gebilden  ihren  Ursprung  nehmen. 

Strassmann  (70  j  begegnete  in  zwei  Fällen  der  Lö  hl  ein' sehen 
Klinik  Bindegewebs-Gesch Wülsten  der  Scheide.  In  dem  ersten  fanden 
sich  zwei  kleine,  linsengrosse  verkalkte  Myome  der  hinteren  Scheiden- 
wand, die  ursprünglich  für  Theile  einer  verschluckten  Nähnadel  ge- 
halten wurden,  im  zweiten  ein  hühnereigrosses,  weiches,  lymphangiek- 
tatisches  Fibromyom  der  vorderen  Wand,  das  zeitweise  etwas  trübe 
Flüssigkeit  entleerte.  —  Beschwerden  gleich  jenen  beim  Vorfall. 

Comby  (79)  ist  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  von  der  In- 
fektiosität, aber  nicht  von  der  blennorrhagischen  Natur  dieses  Leidens 
überzeugt  Einfach  leukorrhoischer  Ausfluss  übertragen  auf  die  Schleim- 
haut der  Vulva  eines  Kindes  kann  jenes  hervorbringen.  Als  Folge  von 
Irritationen    (Onanie,    Oxyuris),     als    Begleiterscheinung    von    akuten 
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Exanthemen,  Typhus  u.  s.  w.  ist  es  verhältnissmässig  eelteo.  Wenn 
die  Scheide  einmal  ergriffen  ist,  wird  die  Heilung  schwer  zu  Stande 
kommen.  Die  B^andlung  muss  hauptsachlich  die  Prophylaxe  an- 
streben; besonders  in  Instituten,  Pensionaten,  Klöstern  etc.  soll  dieselbe 
strengstens  gehandhabt  werden.  Uebertragen  wird  das  Leiden  haupt- 
sachlich durch  Wäsche,  Geschirre  etc.  —  Lokal  sind  Sublimataus- 
spülungeu  und  Globuli  vaginales  aus  Salol  und  Kakaobutter  zu  em- 
pfehlen, desgleichen  zweimal  wöchentlich  Schwefelbäder.  In  der  dem 
Vortrage  sich  anschliessenden  Diskussion  der  Soci^t^  mMicale  des 
hdpitaux  tritt  Chantemesse  für  den  gonorrhoischen  Charakter  des 
Leidens  ein  und  bespricht  die  Variabilität  der  Virulenz  beim  Gono- 
coccus,  das  manchmal  latente  Stadium  dieser  Krankheit  und  die  Tendenz 
zu  Recidiven.  Ren  du  möchte  in  ätiologischer  Hinsicht  verschiedene 
Formen   der  Vulvovaginitis  kleiner  Kinder  unterschieden  wissen. 

Le  Den  tu  (80)  präparirt  bei  Mastdarmscheidenfisteln  einen  halb- 
mondförmigen Lappen  unterhalb  der  Fistelöfinung  in  der  Scheide  ab, 
frischt  entsprechend  auch  oberhalb  der  Fistel  an  und  näht  ^asm  den 
Lappen  auf  die  eben  angefrischte  Fläche  auf.  Dadurch  entsteht  ein 
der  Richtung  des  Stuhlganges  entsprechender,  klappenähnlicher  Ver- 
schluss. Nicht  ausführbar  ist  diese  Methode,  wenn  die  Fistel  sehr 
gross  ist  und  wenn  sie  hoch  oben  oder  aussen  in  den  Vorhof  mündet. 

Dobbert  (82)  beobachtete  die  spontane  Ausstossung  eines  8  coi 
laugen,  mehrere  Centimeter  breiten,  nekrotischen  Grewebsstückes  aus  dem 
hinteren  Bcheidengewölbe ,  wodurch  eine  Kommunikation  zwischen 
Scheidengrund  und  Bauchhöhle  zu  Stande  kam.  Die  Nekrose  trat  in 
der  vierten  Woche  eines  schweren  Abdominaltyphus  ein.  Er  nennt 
diese  Form  der  nekrotisirenden  Scheidenentzündung:  Colpitis  dissecans. 

Epstein  (83)  hat  an  der  Prager  Findelanstalt  bei  drei  Neu- 
geborenen ausgesprochene,  auch  bakteriologisch  unzweifelhafte  Vulvo- 
vaginitis gonorrhoica  feststellen  können.  Konstatirt  wurde  dieselbe 
am  14.,  16.  und  20.  Lebenstage.  Es  fanden  sich  alle  charakteristischen 
Merkmale  der  akuten  Gonorrhoe.  Das  rahmige  Sekret  zeigte  einen 
Stich  ins  Grünliche.  Mit  Rücksicht  auf  den  Mechanismus  der  In- 
fektion nimmt  Epstein  an,  dass  dieselbe  beim  Geburtsakte  acquirirt 
worden  war.  Merkwürdigerweise  sind  Hausinfektionen  sowohl  von 
Augenblennorrhoe  als  von  Vulvovaginitis  gonorrhoica  in  Epstein'» 
Klinik  nicht  beobachtet  worden,  obgleich  eine  Isolirung  wegen  der  be- 
schränkten Räume  nicht  möglich  war.  Versuche  von  Uebertragong 
gonokokken haltigen  Konjunktivalsekretes  auf  die  Vaginalschleimhaut 
blieben  erfolglos.     Das  wiederholt  untersuchte  Sekret  von  Blennorrhoea 
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umbilici  enthielt  keine  Gonokokken.  Nach  5 — 8  wöchentlicher  Be- 
handlung war  die  Vulvovaginitis  geschwunden.  Dieselbe  bestand  in 
Bädern,  Umschlägen  mit  Burow'scher  Lösung,  Einführung  von  Jodo- 
formbougies;  doch  bot  dieselbe  bei  der  Zartheit  der  Theile  und  schweren 
Zuganglichkeit  der  iunem  Scheidenabschnitte  grosse  Schwierigkeiten. 
Prophylaxe  wird  hier  die  Hauptrolle  spielen.  Sorgfaltige  Reinigung 
der  Schamspalte  unmittelbar  nach  der  Geburt,  prophylaktische  Ein- 
träufelung  der  Gred^ 'sehen  Lösung  wäre  zu  empfehlen.  Die  nöthigen 
Vorsicfatsmassregeln  beim  Bade,  Umwickeln,  besonders  wenn  verdäch- 
tige Konjunktivitis  vorliege,  sei  selbstverständlich.  Nicht  zu  ver- 
wechseln sind  diese  scharf  charakterisirten  Zustände  von  dem  ungemein 
häufigen  desquamativen  Katarrh  der  Scheide  von  Neugeborenen,  der 
schon  während  des  Fötallebens  stattfindet,  und  nur  als  Theilerscheinung 
eines  über  die  gesammten  allgemeinen  Decken  und  deren  Einstülpungen 
verbreiteten  Prozesses  aufzufassen  ist.  Mikroskopisch  stellt  sich  die 
abgestoesene,  sulzige  Masse  dar  als  Pflasterepithelien,  die  sich  durch 
Beimengung  von  Schleim  verflüssigen,  indess  Leukocyten  nicht  anzu- 
trefien  sind  und  die  sich  allmählich  vermehrenden  Kokken  zu  Zoogloea- 
haufen  verschmelzen.  Der  Sekret  gewinnt  dadurch  eine  kleisterartige 
Beschaffenheit.  Die  gesammte  bezügliche  Litteratur  ist  eingehend  be- 
rücksichtiget und  wird  auch  die  Vulvovaginitis  etwas  älterer  Kinder 
kurz  erörtert. 

F^lizet  (84)  spaltet  bei  der  Operation  der  Mastdarmscheidenfistel 
den  Damm  quer  bis  über  die  Fistel  hinauf,  wodurch  eine  getrennte  Fistula 
rectoperinealis  und  vaginoperinealis  entsteht.  Letztere  wird  entweder  durch 
Kauterisation  oder  Naht  geheilt,  indes  die  erstere  in  gleicherweise  behandelt 
^vird,  wie  eine  gewöhnliche  Analfistel,  nämlich  auf  der  Hohlsonde  ge- 
spalten und  der  Spbincter  ani  dadurch  getrennt  Die  Heilung  der 
Vaginal fistel  erfolgt  dabei  ungestört,  da  Darmgase  und  Inhalt  freien 
Austritt  haben.  (Eine  auf  alten  Grundsätzen  basirende,  von  vielen 
Operateuren  benützte  Methode.     Der  Referent.) 

Godfrey  (85)  empfiehlt  in  einem  medizinischen  Bulletin  bei  der 
Behandlung  der  akuten  Vaginitis  die  Kombination  der  nassen  und 
trockenen  Methode.  Recidive  seien  stets  zu  erwarten.  Die  Gefahr 
des  Uebergreifens  auf  Endometrium  und  Eileiter  bestehe  dabei  immer. 

Gross  (86)  theilt  die  Mastdarmscheidenfisteln  nach  Verueuil 
entsprechend  ihrer  Lage,  Zugänglichkeit  u.  s.  w.  ein.  Die  Schwierig- 
keit der  Heilung  sei.  hauptsächlich  in  der  ungünstigen  Situation, 
speziell  durch  den  Umstand  gegeben,  dass  Fäkalstoffe  und  Darmgase 
in  die  Wunde   und   deren  Interstitien  entlang  der  Nähte  einzudringen 
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vermögeD.  Nach  Würdigung  all  der  verschiedenen  Operationsverfahren, 
vorzüglich  jener,  welche  von  französischen  Autoren  stammen,  gliedert 
er  dieselben  in  drei  Gruppen:  a)  die  einfache  Obliteration  von  der 
Scheide  aus,  auf  direktem  Wege,  b)  jene  vom  Mastdarm  aus,  welche 
von  Simon  hauptsächlich  für  die  höher  gelegenen  Fisteln  empfohlen 
wurde,  c)  jene  mit  Spaltung  des  Septum  rectovaginale  und  nachfolgen- 
der Kolpoperineorrhaphie  (Sancerotte).  —  Diesem  Beispiele  sind  die 
meisten  gefolgt,  da  dieses  Verfahren  unzweifelhaft  das  beste  ist.  Das- 
selbe sei  aber  nur  für  die  in  dem  unteren  Abschnitte  der  Scheide  ge- 
legenen Fisteln  zu  empfehlen.  Für  jene  in  der  Mitte  der  Scheide 
findet  er  den  einfachen,  direkten  Verschluss  von  der  Scheide  aus,  für 
die  hochgelegenen  jene  vom  Mastdarm  aus  zweckmässiger. 

Luczny  (90)  liefert  einige  Beiträge  zur  Pathologie  und  Thanpie 
der  frischen  Gonorrhoe  auf  Grund  von  Beobachtungen,  die  er  an  der 
Hand  des  reichen  poliklinischen  Materials  der  Berliner  Frauenklinik 
zu  machen  Gelegenheit  hatte.  Er  berichtet  in  dem  Abschnitte  über 
Aetiologie  einen  Fall  von  direkter  Infektion  durch  Katheter  oder  Finger 
gelegentlich  einer  Probeexcision,  desgleichen  durch  Stuprum  oder  Zu- 
sammenschlafen mit  infizirten  Personen  hervorgebrachte  Gonorrhoe  bei 
Kindern.  In  Bezug  auf  die  Inkubationszeit  Hess  sich  feststellen,  dass 
dieselbe  im  Mittel  vier  Tage  betrage,  dass  bei  Kindern  die  Symptome 
früher  bemerkbar  werden  als  bei  Erwachsenen,  kurz  vorangehende 
Menses,  Aborte,  Puerperium  die  Inkubationszeit  abkürzen.  Tabellarische 
Zusammenstellungen  über  den  Sitz  der  Erkrankung  stimmten  mit  dem 
allgemein  Bekannten  überein.  Luczny  spricht  sich  günstig  über  die 
Heilbarkeit  der  frischen,  weiblichen  Gonorrhoe  aus.  Das  häufige 
Recidiviren  dieser  Erkrankung  möchte  er  lieber  als  neue  Infektion 
aufgefasst  wissen.  Obgleich  die  Urethritis  zumeist  spontan  abheile 
Hess  sich  der  Heilungsprozess  durch  Behandlung  und  zwar  tägliche 
Einspritzungen  von  Zincum  sulfo-carbolic.  ^/loo  mittels  männlicher  Tripper- 
spritze in  die  Harnröhre  abkürzen.  Sichere  Heilerfolge'  sind  bei  Be- 
handlung der  Vaginitis  und  Endometritis  dem  Sublimat  (^/sooo— Vsoo) 
zuzuschreiben,  das  unvergleichlich  bessere  Dienste  als  das  Chlorzink 
leistet. 

Montgomery  (91)  bringt  nur  allgemein  bekanntes  in  gedräng- 
tester Kürze. 

Nordmanu(92)  berichtet  über  einen  ätiologisch  recht  interessanten 
Fall  von  hinterer  Cervico-Vaginalfistel,  resp.  Perforationsgeschwür  der 
hinteren  Wand  des  Scheidentheiles  in  den  Gervikalkanal.  Die  abnorme 
Verbindung  wurde  durch  Naht  geschlossen.   Die  mikroskopische  Unter* 
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suchung  der  durch  Probeexcision  entfernten  Geschwursrander  Hess 
sowohl  Krebs,  als  Syphilis  mit  Sicherheit  ausschliessen ;  es  musste  daher 
als  ätiologisches  Moment  das  Greburtstrauma,  das  3Vs  Jahre  zurück- 
datirt,  und  durch  das  eine  quere  Cervixruptur  zu  Stande  gekommen 
sein  dürfte,  beschuldigt  werden.  Erst  sekundär  um  die  gebildete  Fistel 
habe  sich  ein  flächenhaftes  Geschwür  entwickelt  (Ulcus  traumaticum 
portionis).  —  Die  Entstehung  der  Ruptur  müsse  auf  Rigidität  des 
Muttermundes  in  Folge  von  ^^Syphilis  per  conoeption"  der  französischen 
Autoren  zurückgeführt  werden.  Dem  beschriebenen  Falle  ganz  analoge 
lassen  sich  in  der  Literatur  nicht  auffinden. 

Parvin  (96)  empfiehlt  in  Kürze  bei  Katarrhen  vaginale  Aus- 
spülungen mit  Kreolin. 

Prochownik  (97)  benützte  in  4  Fällen  von  akutem  Tripper 
die  keimvemichtende  Fähigkeit  des  >|-  Poles  des  galvanischen  Stromes 
mit  gutem  Erfolge,  indem  der  Entzündungsprozess  in  überraschend 
kurzer  Zeit  ausheilte.  In  einem  Falle  verschwanden  die  Gonokokken 
Dach  4  Sitzungen  von  8 — 10  Minuten  Dauer  bei  Anwendung  mittlerer 
Stromstärke  (von  ca.  120  MiUiamp^res).  —  Prochownik  beschreibt 
bei  dieser  Gelegenheit  die  von  ihm  geübte  Abortivbehandlung  des 
Harnröhrentrippers  mittelst  Einlage  eines  Höllensteinstiftes. 

Sänger  (99)  giebt  in  englischer  Sprache  eine  kurze  Uebersicht 
derjenigen  Operationsverfahren,  welche  zur  Heilung  von  Mastdarm- 
acheidenfisteln  angegeben  worden  sind,  und  fugt  ein  von  ihm  mit  Er- 
folg geübtes  bei.  Sänger  tritt  sehr  warm  für  die  Lappenspaltmethode 
(flap-splitting  method)  ein,  wie  selbe  speziell  durch  Tait  neu  eingeführt 
und  von  ihm  selbst  mehrfach  empfohlen  worden  ist.  Die  von  Sänger 
gegenwärtig  geübte,  rangirt  auch  unter  diese  Gruppe  und  hat  ihren 
AngrifiTspunkt  nicht,  wie  bei  der  Tait'schen  Perineoplastik  am  Damm, 
sondern  in  der  Scheide.  Es  wird  in  der  Längsrichtung  der  Scheide 
ober-  und  unterhalb  der  Fistel  je  ein  Schnitt  von  l^a  cm  Länge  aus- 
geführt, der  jedoch  nur  die  Scheidenschleimhaut  durch  trennt,  letztere 
rund  um  jene  lospräparirt  und  die  Ränder  angespannt  Die  Fistel 
selbst  wird  nun  durch  Seidennähte,  welche  die  Mastdarmschleimhaut 
aussen  lassen,  vereinigt;  letztere  separat  vom  Rektum  aus  vernäht. 
Die  Scheidenschleimhaut  indes  wird  durch  Silkworm  über  die  vernähte 
Fistel,  deren  Nähte  demnach  versenkt  werden,  geschlossen.  —  Von 
Narbengewebe  wird  nichts  abgetragen.  Die  wichtigste  Naht  ist  die 
versenkte,  welche  die  Fistel  geschlossen  hat  Dieselbe  muss  mit  der 
grössten  Sorgfalt    und   mittels   sicher   aseptischer  Seide   ausgeführt  zu 
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werden.  Einige  klare,  schematische  Abbildungen  erläutern  den  Text 
und  erleichtem  das  Verstandniss  wesentlich.  —  Es  wird  in  Sonderiieit 
noch  der  Verfahren  von  Fritsch  und  Schau ta  gedacht  und  über 
die  vortrefflichen  Resultate  Chrobak's,  sowie  über  einige  von  diesem 
letzteren  und  von  Sänger  beobachtete  seltenere  Fälle  berichtet. 

Skutsch  (102)  liefert  einen   recht   beachtenswerthen  Beitrag  zur 
Kenntniss   der  Vulvovaginitis   kleiner  Mädchen,   indem  er  Grel^enheit 
hatte,  in  Polen  eine  Massenerkrankung,  die  sich  auf  mehr  als  2^/«  Hundert 
innerhalb  eines  Zeitraumes  von  8 — 14  Tagen  erkrankter  Fälle  erstreckte, 
zu  beobachten  und  zu  studiren.   Die  Infektion  wird  auf  den  gemeinsamen 
Gebrauch   von  Soolbädern  zurückgeführt,   die  unentgeltlich  verabreicht 
wurden.      Eine    einfache    Vulvitis    konnte    durch    den    Nachweis    der 
Gonokokken    und   die    Hartnäckigkeit  der   Erkrankung   sicher   ausge- 
schlossen werden.     Die    letztere   wurde  durch  die  Durchsicht  von    140 
Sekretpräparaten  erwiesen,   welche   nach    10 wöchentlicher  Behandlung 
augefertigt  worden  waren.     Die  durch  jene  Epidemie  gesammelten   Er- 
fahrungen  stimmen    mit   den   Ansichten   der  meisten   Autoren,    welche 
dahin  gehen,  dass  es  bei  Kindern  weiblichen  Geschlechts  eine  spezifische« 
durch  ihre  Infektiosität  ausgezeichnete  Erkrankung  der  Geschlechts tb eile 
giebt  und  dass  die  Uebertragbarkeit  mit  Rücksicht  auf  die  grosse  Empfäng- 
lichkeit   der   Genitalschleimhaut    kleiner   Mädchen    eine    ganz    auss<^r- 
ordentliche  ist,   überein.   —   Der  grosse  Werth   der  Urethritis   für  die 
Diagnose  der  Gonorrhoe  ist  bei  dieser  Form  belanglos.   Abgesehen   von 
dem    rein   wissenschaftlichen  Werthe,   den    die  Feststellung   der   j^nor- 
rhoischen  Natur   dieser   Affektion   bietet,   sei  auch  die   praktische  Be- 
deutung  einer   sicheren  Diagnose   in   diesen   Fällen    für  die  Prognose 
und  Prophylaxe,  namentlich  für  die  gerichtliche  Medizin,  dort,  wo  der 
Verdacht  auf  ein  Stuprum  vorliegt,  nicht  zu  unterschätzen.     Eline  Zu- 
sammenstellung der  gesammteu,  diesbezüglichen  Literatur  mit  auefuhr- 
lichem  Excerpt  gewährt   eine  gute  Uebersicht  über  die  bisherigen   Be- 
obachtungen und  Erfahrungen.     (Referent   hatte  Gelegenheit  eine  ähn- 
liche schwere  Massenerkrankung  in  einem  Wiener  Kinderspital  zu  beob- 
achten, bei   der  die  Uebertragung  durch   ein  Mastdarmrohr  hei  Verab- 
reichung von  Klysmen  erfolgte.) 

Steven  (103)  berichtet  über  einen  Todesfall  eines  4jährigen  Kindes 
an  akuter,  diffuser  Bauchfellentzündung,  bei  der  eine  innere  Incaroeratlon 
oder  Perforation  ausgeschlossen  werden  konnte.  Steven  möchte  einen 
stark  citrigen  Scheidenfluss,  der  ganz  auffallig  war,  mit  einem  ascendir 
enden  Prozess  als  Ausgangspunkt  bezeichnen.  —  Autopsie  wurde  leider 
nicht  ausgeführt. 
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Walvo  (103a)  bespricht  die  Behandlung  der  Kondylome.  — Das 
wichtigste  sei  die  richtige  Erkenntniss  und  Behandlung  des  Grundleidend. 
Lokal  empfehle  sich  bei  leichteren  Afiektionen  Trockenbehandlung 
(Bestreuung  mit  Pulver,  Borsäure  oder  Kalomel),  für  schwere  Abtragung 
und  Zerstörung  der  Basis  mittels  Elektrolyse,  galvanischer  Bchlinge, 
Paquelin. 

Westermark  (103b)  openrte  seinen  Fall  von  Mastdarm-Scheiden- 
fistel in  der  Weise,  dass  er  den  Damm  quer  spaltete,  von  diesem  Schnitt 
aus  die  Scheide  vom  Mastdarm  im  Bereich  der  Fistel  trennte  und  dann 
die  Wunde  durch  Quernaht  schloss.  Erst  war  ein  Paar  Schnitte  im 
Damme  nach  vom  (ad  modum  Lawson  Tait)  geführt  worden.  Die 
Schleimhaut  des  Mastdarmes  wurde  nicht  von  den. Nähten  mitgefasst. 
Heilung  ohne  Eiterung.  (Leopold  Meyer.) 

Habit  (105)  entfernte  ein  Breis ky'sches  Eipessar,  das  7  Jahre 
gelegen  hatte,  mittels  der  von  diesem  angegebenen,  kleinen  Zange  unter 
grossen  Schwierigkeiten  und  Gefahrdung  des  Dammes. 

Haynes  (106)  erwähnt  als  Fall  4  und  5  Fremdkörper,  welche 
sich  in  den  weiblichen  Geschlechtstheilen  vorfanden,  und  zwar  im  letzten 
eine  5  cm  breite  Glasscheibe,  die  von  einer  60jährigen  Frau  gegen 
Vorfall  eingelegt  forden  war. 

Walsem  (110)  fand  einen  Esslöffel  aus  Zinn  in  der  Scheide,  der 
gegen  Vorfall  benützt  worden  sein  soll. 

Moussaud  (114)  hat  25  Fälle  schwerer  Blutungen  zusammen- 
gestellt» die  durch  Zerreissung  variköser  Venen  vor,  während  und  nach 
der  Geburt  entstanden  waren.  Es  ist  dringend  anzurathen  bei  der- 
artigen Blutungen  die  Vulva  genau  zu  untersuchen. 

Spaeth  (115)  beschreibt  drei  Fälle  von  bedeutenderen  Verletzungen 
der  Scheide  in  Folge  von  Coitus.  Es  handelte  sich  im  ersten  um  Abreissung 
der  Ck>lumna  rugarum  posterior  vom  Damm  und  Entwicklung  einer 
Rektovestibularfistel,  und  zwar  nicht  in  der  Hochzeitsnacht,  sondern 
erst  später,  nachdem  der  Beischlaf  bereits  einige  Male  regelrecht  zur 
Ausföhrung  gelangt  war.  Bei  beiden  anderen  war  es  zu  grösseren 
Rissen  im  hinteren  Scheidengewölbe  in  Folge  von  zu  früh  vollzogenem 
Beischlaf  nach  kurz  zuvor  ausgeführter  und  noch  nicht  ganz  verheilter 
Kolpoperineorrhaphie  gekommen.  Die  Traumen  durch  Coitus  sind  nebst 
der  zugehörigen  Literatur  übersichtlich  zusammengestellt. 

Tait  (137)  erläutert  in  der  British  gynaecological  Society  die  Art 
und  Weise,  wie  er  zu  seiner  Methode  der  Dammplastik  gekommen  sei. 
Er  unterscheide    die  Reparatur   von    „torn*'    und  „damaged  perineuni"! 

50* 
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—  Nach  eingeheader  BeschreibuDg  seiDer  eigenen  Methode  will  er  auch 
diese  getheilt  wissen  als  „complete  repair^'  und  „extension  of  the  Peri- 
neum —  minor  Operation".  —  Drei  Momente  seien  grundlegend  für 
dieselbe: 

1.  Das  Prinzip  der  Lappenplastik. 

2.  Die  exakte  Vereinigung  der  getrennten,  aber  zusammengehörigeD 
Theile. 

3.  Die  Art  und  Weise  der  Naht 

£r  bespricht  in  der  ihm  eigenen  Kürze  die  betreffenden  Punkte,  wie 
selbe  durch  die  ausfuhrlichen  Publikationen  von  Sänger  u.  A.  bereits 
zur  Kenntniss  gebracht  sind.  Er  legt  dabei  besonderen  Werth  auf 
die  entsprechende  Tiefe  der  Incision.  Als  Marken,  wie  weit  der  Schnitt 
zu  führen  sei,  dienen  die  Narbenlinien.  Von  grosser  Bedeutung  für 
den  Erfolg  sei  die  Art  des  Einstiches  und  der  Führung  der  Nadel 
in  der  Wunde.  Zuerst  möge  die  mittlere  Naht  geschnürt  werden.  Als 
Material  sei  dünner  Draht  oder  Silkworm  zu  empfehlen.  Die  Simp- 
son'sehe  Methode  sei  nicht  identisch  mit  seiner.  Alle  sogen.  Ver- 
besserungen an  der  seinigen  können  nicht  als  solche  bezeichnet  werden. 
Die  Prioritatsfrageu  seien  ihm  vollkommen  gleichgiltig,  trotzdem  in 
den  letzten  Jahren  eine  Menge  unnützen  Zeuges  darüber  verofientlicbt 
worden  sei. 

Weiss  (140)  tritt  auf  Grund  von  fünf  guten  Erfolgen  sehr  dafür 
ein,  Dammdefekt«,  welche  als  alte  komplete  oder  nahezu  komplete 
bereits  vor  einer  Geburt  bestanden,  unmittelbar  post  partum  durch  die 
Tait'sche  Lappen plastik  zu  beseitigen.  Das  Wochenbett  sei  ein  hierzu 
besonders  günstig  gewählter  Zeitpunkt.  Es  werde  dabei  die  natürliche 
Ruhepause  des  Wochenbetts  gegeben,  andererseits  werde  durch  die 
längere  Ruhe  die  Involution  der  Genitalien  gefordert 

Ölen  in  (64)  berichtet:  Bei  einer  32jährigen  Bäuerin,  die  nur 
einmal  vor  14  Jahren  Zwillinge  geboren  und  wahrscheinlich  (?)  einmal 
abortirt  hat,  entfernte  Ölen  in  in  mehreren  Sitzungen  16  myomatöse 
z.  Th.  gestielte  z.  Th.  flach  aufsitzende  Geschwülste  aus  der  Schade. 
Die  grösste  faustgross,  zwei  hühnereigross,  der  Rest  kleiner.  Die  Tu- 
moren waren  hart,  z.  Th.  gelappt,  auf  dem  Durchschnitt  weiss. 
Entfernung  z.  Th.  mit  Stielunterbindung,  Umstechung  u.  s.  w.  Wik- 
lein's  mikroskopische  Untersuchung  der  Präparate:  Mjoma  laevi-cellu- 
lare  proliferans.  (F.  Neugebauer.) 

Komarewsky  (62)  sah  eine  carcinomatoee  Mastdarmfistel  in  der 
halben  Höhe  der  Scheidenwand  inmitten  einer  von  stark  infiltrirter 
Nachbarschaft  umgebenen   Krebsgeschwulst  bei  einer  6()jährigen  Frau, 
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die  das  Leiden  auf  Hämorrhoiden  bezog.  Spaltung  bis  zur  Fistel  mit 
Hohlsonde,  Resektion  beinahe  der  ganzen  Rektovaginalwand ,  so  dass 
etwa  nur  2  cm  von  der  hinteren  Vaginalwand  noch  blieben.  Blutungen 
zahlreicb.  Der  obere  gesunde  Theil  des  Rektum  herabgezogen  und  mit 
12  Nähten  an  die  Hautwunden,  der  Rest  an  die  Vaginal  wand  angenäht. 
Die  Kloake  ausgestopft.  Die  oberen  Nähte  thaten  das  Ihre,  die  unteren 
schnitt  er  durch,  so  dass  die  Wunde  wieder  klaffle.  Grosse  Mühe 
der  Ernährung,  Allgemeinbefinden  gut,  Kontinenz  aber  wahrscheinlich 
durch  den  Sphincter  tertius,  ähnlich  wie  bei  Atresia  recti  vaginalis. 
(Im  Original:  recto  vaginalis,  wohl  ein  lapsus  calami?)  Die  Frau 
lebte  noch  IV«  Jahre  und  soll  plötzlich  an  Apoplexie  gestorben  sein. 

(F.  Neugebauer.) 
Swiecicki  (29)  berichtet:  26jährige  Bauernfrau,  vor  zwei  Jahren 
sehr  schwere  Zangenentbindung,  Fieber,  vier  Monate  zu  Bett  mit  Aus- 
scheidung gangränösen  Fetzen.  Periode  bleibt  aus,  Coitus  unmöglich, 
Geschwulst  im  Bauch,  unerträgliche  Schmerzen.  Hämatometra.  Nach 
8ehr  schwieriger  Eröffnung  der  Narbenmasse,  die  die  Scheide  ersetzt, 
mit  Skalpell,  2  Liter  chokoladenfarbeues  Blut,  Tumor  \rersch wunden, 
schmerzfrei.  Um  Verwachsung  aufs  Neue  zu  verhindern ,  Ueber- 
pÜanzung  von  Darmschleimhaut  eines  frisch  getödteten  Kaninchens  in 
0,6  ®/o  Kochsalzlösung  ausgewässert  bei  -|-  38,0 ^ C.  nach  Djaczenko's 
Empfehlung.  Die  Wände  des  fingerweiten  Kanals  mit  solchen  Stück- 
chen tapezirt,  Jodoformgazetampon,  von  aussen  her  stündlich  durch 
Irrigator  angefeuchtet.  Misserfolg,  die  implantirten  Stückchen  legen 
sich  nicht  an,  neue  Scheidenverwachsung.  Neue  Operation,  wobei 
Blase  verletzt  wird,  so  dass  Finger  hineingeht.  Sechs  feine  Nähte, 
Heilung  der  Blasenwände  per  primam.  Neue  Implantation  von  Kanin- 
chendannschleimhaut in  Stückchen,  aber  nicht  dicht  aneinanderliegend, 
goiidem  mit  geringen  Abständen,  darauf  Staniolpapier  und  dann  erst 
Jodoformgazetampon.  Wiederholte  Anfeuchtung  mit  Kochsalzlösung. 
Am  9.  Tage  erweisen  sich  die  Stückchen  angeheilt.  Der  neue  Hohl- 
gang statt  der  Vagina  geschaffen,  bleibt  jetzt  offen,  Kranke  genesen 
relativ,  ist  ihre  Schmerzen  los  und  Regel  ohne  Beschwerden.  Operation 
aseptisch  ohne  Specifica.  Nur  Cred6  und  Küstner  haben  ähnliche 
Implantationen  gemacht,  Gred6  nahm  Schleimhaut  (?)  der  grossen 
Schamlippen,  Küstner  aus  Furcht  vor  der  Behaarung  derselben 
menschliche  Darmschleimhaut,  die  er  am  selben  Tage  aus  der  Dorpater 
chirurgischen  Klinik  erhielt.  Swiecicki  musste  nicht  nur  für  Ent- 
leerung der  Hämatometra  sorgen,  sondern  auch  die  Wiederverwacheung 
des  Abflusskanals  verhindern  und  es  ist  ihm  gelungen.     Von  der  ehe- 
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inaligen  Vagina  fand  er  auch  nicht  die  geringste  Spur,  sie  war  in  toto 
gangränös  eliminirt  und  der  ganze  Defekt  von  narbigem  Gewebe  aus- 
gefiQlt.  (F.  N  enge  bau  er.) 

Strogen  off  (17)  hat  nur  10  Fälle  in  der  russischen  Litteratur 
finden  können.  Pullo,  Reimann,  Lebedjew,  Speranskij, 
Essipow,  Grabowskaja,  2  Fälle  von  Stell,  Krassowskij. 
(Die  Zahl  dürfte  leicht  zu  vergrössem  sein,  wenn  die  Fälle  alle  ver- 
öffentlicht würden.  Ref.)  Strogonoff  sah  einen  Fall  bei  v.  Ott: 
16 jähriges  Mädchen,  Geschwulst  bis  über  den  Nabel,  erst  nach  Ge- 
schlechtsreife entstanden,  deutliche  Fluktuation,  Diagnose:  Hämatocol- 
pometra  und  Hämatosalpinx.  Hjmenalincision  beschlossen  und  even- 
tuell Laparotomie,  falls  Tube  platzt  oder  sich  nach  einigen  Tagen  in 
den  Uterus  entleert  Wegen  Beförchtung  von  Erbrechen  keine  Narkose; 
Einschnitt  900  g  entleert,  keine  Hämatosalpinx  vorhanden,  Scheideo- 
tampon,  Jodoformgaze  theilweise  am  zweiten  und  vierten  Tage  entfernt. 
Fieberlose  Heilung.     Sublimatspülung  1:12000. 

Slawianskij  räth  nach  Eröffnung  den  Hymen  zu  ezcidiren  und 
zu  umsäumen  und  nicht  auszuspülen,  falls  nicht  deutliche  Zersetzungs- 
erscheinimgen  daseien,  bei  Hämatosalpinx  aber  Laparotomie  vor  Incision 
der  Scheide.  Nach  Entleerung  will  er  eine  innere  Untersuchung  nicht 
gestatten  aus  Furcht  vor  Infektion;  Strogonoff  tritt  für  die  Aus- 
spülung gleich  nach  der  Operation  ein,  wobei  ja  keine  Infektionskeirae 
hineingebracht  werden,  sieht  auch  keinen  Grund,  eine  Untersuchung 
gleich  nach  Entleerung  zu  fürchten,  nur  so  könne  man  eine  Hämato- 
salpinx erkennen,  deren  Erkennung  vor  Entleerung  immer  sehr  proble- 
matisch sei.  Strogonoff  will  auch  die  primäre  Laparotomie  nicht 
zugeben,  erstens  weil  Hämatosalpinx  niemals  sicher  vorher  zu  erkennen, 
zweitens  weil  man  nicht  wissen  könne,  ob  das  uterine  Ende  der  Tube 
offen  sei  oder  geschlossen. 

Die  sekundäre  Laparotomie  nach  vaginaler  Entleerung  will  Stro- 
gonoff gelten  lassen,  sobald  Hämatosalpinx  erkannt  ist  (glücklicher 
Fall  Kehrers),  die  Zukunft  werde  aber  erst  entscheiden,  ob  nöthig 
oder  nicht. 

In  dem  Falle  Strogonoffs  untersuchte  Peel  die  Flüssigkeit: 
alkalische  trübbraunrothe  Flüssigkeit  von  1,036  spedf.  Gewicht,  60^/oo 
Eiweissgehalt,  im  Ganzen  5^  oo  feste  Bestandtheile,  kein  Harnstoff, 
Chlomatrium  6,20  ®/oo,  die  Phosphate  entsprechen  0,22  ^.'oo  Phosphor- 
säure, Spuren  von  Schwefelsäure,  Aschenbestandtheile  8,30*^/oo,  Stick- 
stoffgehait  15,16  ^/oo. 
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Mikroskopisch:  rothe  und  farblose  Blutkörperchen  und  Cholesteario. 
Kulturen  auf  Agar-Agar  bei  36—37®  C.  und  Gelatin  18—20''  C.  er- 
gaben nichts.  Blutproben  mit  Enzianviolett  und  Fuchsin  ergaben  keine 
Bakterien.  Ganz  anders  war  das  Ergebniss  am  vierten  Tage  vom 
Jodoformtampon :  hier  ergaben  sowohl  Präparate  als  Kulturversuche 
ein  positives  Resultat  (F.  Neugebauer.) 
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70.  Dieckerhoff,  üeber  die  ansteckende,  bösartige  ScheidenentKÜndiing 
(Kolpitis  perniciosa)  bei  Kindern  und  Pferden.  Berl.  thierftrztl.  Wochenbl. 
1891,  Nr.  39. 
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Nr.  33,  1891. 

73.  Härtens,  Ifittheilnngen  Über  ansteckende  Formen  des  weissen  Flusses 
beim  Rinde.    Berl.  thier.  Wochenbl.,  1891,  pag.  450. 

In  dem  von  Abel  (1)  beschriebenen  Fall  handelte  es  sich  um 
den  seltenen  Befund  eines  wirklichen  Anus  praeternaturalis  vestibularis. 
Der  Mastdarm  endete  vor  dem  Frenulum;  die  Oeffnung  war  enge  und 
hatte  einen  eigenen  Schlieesmuskel.  Es  werden  auf  Grund  der  be- 
kannten entwickelungsgeschichtlichen  Momente  die  verschiedenen  Hem- 
mungsbil düngen  besprochen.  Da  keinerlei  Beschwerden  vorlagen,  wurde 
von  einer  Operation  Abstand  genommen  und  dem  20jährigen  Mädchen 
mitgetheilt,  dass  ihrer  Verheirathung  nichts  im  Wege  stehe. 

Sänger  (7)  beobachtete  in  zwei  Fällen  eine  Verwachsung  der 
Schamlippen.  Bei  einem  3jährigen  Mädchen  waren  die  grossen  Labien 
gut  entwickelt,  die  kleinen  durch  eine  zarte,  schleimhautartige  Ver- 
Bchlussmembran  verklebt;  in  derselben  fand  sich  ein  feiner  Spalt,  durch 
den  der  Harn  entleert  wurde.  Es  reiht  sich  dieser  Fall  den  39  von 
Bokai  gesammelten  an.  —  Im  zweiten  handelte  es  sich  um  Ver- 
wachsung der  grossen  Labien  bei  einer  20jährigen  Person  in  Folge 
von  ulcerösen  Prozessen,  die  durch  eine  im  ersten  Lebensjahre  über- 
standene  Vulvovaginitis  gonorrhoica  bedingt  waren.  —  Die  Verschluss- 
membran war  breit,  pigmentirt,  und  mit  feinem,  1^/a  cm  hohen  Li- 
troitusschlitz  versehen. 

Qiulini  (12)  fand  bei  einer  im  dritten  Monate  schwangeren  Frau 
einen  auf  die  Vulva  beschränkten  Soor.  Es  zeigten  sich  daselbst 
inselfömiige  ^Pilzrasen  bei  gleichzeitig  ödematöser  Schwellung  und 
starkem,  gelblichem  Ausfluss.  Es  bestand  unerträgliches  Jucken  und 
Brennen.  Miskroskopisch  erwies  sich  dieser  Pilz  als  Reinkultur  des 
Soorpilzes.  —  Umschläge  von  Bleiwasser  und  Lijektionen  von  Karbol- 
Ealkwasser  brachten  den  Zustand  in  fünf  Tagen  zum  Schwinden. 

Frederick  (11)  berichtet  über  einen  Kraurosis-ähnlichen  Zustand 
der  Vulva   bei  einer   39jährigen  Frau,  welche  10  mal  normal  geboren 
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hatte,  und  bereits  19  Jahre  krank  war.  Ein  Jahr. nach  der  Geburt 
des  eisten  Kindes  trat  ohne  besondere  Veranlassung  heftiges  Jucken 
und  Brennen  am  Scheideneingang  auf;  lokal  war  nur  eine  starke 
Röthung  zu  bemerken,  die  Berührung  schon  erzeugte  heftige  Schmerzen 
{Vaginismus).  —  Alles  verschwand  regelmässig  während  neuerlicher 
Schwangerschaft.  Die  Therapie  bestand  in  Behandlung  der  Cjstitis 
und  Betupfung  des  Scheideneinganges  mit  Churchill's  Tinctura  jodi. 
Damit  wurde  vollständige  Heilung  erzielt. 

Grenser  (13)  bespricht  in  einer  Sitzung  der  Dresdener  gynäko- 
logischen Gesellschaft  einen  Fall,  bei  dem  sich  zehn  Tage  nach  der 
Hochzeit  ein  missfarbiges,  zum  Zerfall  tendirendes  Geschwür  am  zer- 
rissenen Frenulum  entwickelt  hatte.  Die  Schmerzen  waren  bedeutende, 
das  Allgemeinbefinden  ein  schlechtes.  Ein  Hohlgang  des  Geschwürs 
wurde  gespalten,  desgleichen  ein  an  einer  Schamlippe  entwickelter 
Abscess,  trotzdem  trat  Heilung  erst  nach  drei  Wochen  der  Behandlung 
ein,  der  bald  darauf  die  Entstehung  einer  Parametritis  folgte,  welche 
die  Frau  neuerdings  fünf  Wochen  ans  Bett  fesselte.  In  der  daran 
sich  schliessenden  Diskussion  wird  keine  Einigung  erzielt.  Da  Lue? 
sicher  ausgeschlossen  werden  konnte,  so  wurde  einerseits  ein  Ulcus 
molle,  ferner  ein  traumatisches  Greschwür,  endlich  andererseits  ein 
herpetisches  angenommen. 

Lindner  (28)  entfernte  eine  runde,  in  eine  vom  Mons  veneris 
ausgehende  Hautfalte  eingeschlossene  Geschwulst  von  der  Grösse  des 
Kopfes  eines  Neugeborenen,  die  herabhängend  die  ganze  Vulva  ver- 
deckte. Die  Glans  clitoridis  war  dem  unteren  Tumorpol  knapp  an- 
liegend. Letztere  war  spontan  vereitert.  Die  Operation  war  schwer 
und  blutig.  Mehrfache  Nachblutungen  (Hämophilie?).  Nach  den 
Untersuchungen  Neelsen's  musste  angenommen  werden,  dass  es  sich 
um  einen  kongenitalen  Tumor  handelte.  Ausgangspunkt  ganz  unklar. 
Histologisch  fand  sich  eine  bindegewebige  Wandung  und  mehrschich- 
tiges Cylinderepithel. 

Merkle  (30)  beschreibt  einen  Fall  von  Carcinom  der  Clitoris 
mit  eitrig  jauchiger  Adenitis,  der  an  einer  Pneumonie  nach  Entfernung 
der  Greschwulst  zu  Grunde  gegangen  war.  Histologisch,  ist  das  Bild 
jenes  des  Cancroids  mit  Krebsperlen.  —  An  der  Hand  der  grossen 
Statistiken  von  L.Mayer,  Virchow,  Winckel,  Gurtt  u.  A.  wird 
der  Prozentsatz  für  die  Häufigkeit  des  Vulvacarcinoms  auf  0,6  "^  > 
berechnet. 

Polaillon  (32)  exstirpirte  bei  einer  45jährigen  Frau  ein  kinds- 
kopfgrosses,   gestieltes  Fibromyom   des  linken  Lig.  rotund.,  welches  in 
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einem  Zeiträume  von  zehn  Jahren  diese  Grösse  erreicht  hatte.  Es 
zeigte  in  seinem  Bau  den  Typus  des  uterinen  Fibroids. 

L es 8 er  (17)  und  Tischen dorf  (33)  demoustrirten  zwei  analoge 
Fälle  in  einer  Sitzung  der  Leipziger  geburtshilflichen  Gesellschaft.  Der 
Lesser'sche  Fall  betraf  ein  22}ähriges,  blasses  Mädchen,  das  seit  dem 
elften  Lebensjahre  an  Lymphorrhoe  und  Bläschenbildung  an  den 
äusseren  Geschlechtstheilen  litt.  Die  Entstehung  dieser  Lymphorrhoe 
warde  erklärt  durch  Lymphstauung  in  Folge  von  Narbenbildung  nach 
Vereiterung  von  Leistendrüsen.  —  Es  wurden  Alkoholinjektionen  mit 
nur  vorübergehendem  Erfolge  gemacht. 

Tischendorfs  Fall  betraf  ein  2^/4  Jahre  altes  Kind,  das  durch 
einen  über  den  ganzen  linken  Oberschenkel  ausgedehnten,  angeborenen 
](aevu8  und  eine  hühnereigrosse,  elephantiastische  Geschwulst  der  linken 
Schamlippe  ausgezeichnet  war,  auf  deren  Oberfläche  der  Naevus  sich 
erstreckte.  Die  Inguinaldrüsen  waren  zu  harten  Paqueten  umgewandelt. 
Es  wurde  der  Tumor  abgetragen.  Durch  die  genaue  mikroskopische 
Untersuchung  konnte  ermittelt  werden,  dass  die  Cutis  auf  1^/t  cm  ver- 
dickt, alles  Fett  durch  derbes  Bindegewebe  ersetzt  war  und  eine  all- 
gemeine zellige  Hyperplasie  Platz  gegriffen  hatte  (analog  jener  bei  Sar- 
komen). —  Das  Lymphgefasssystem  war  dabei  mächtig  gewuchert. 

Townsend  (34)  beschreibt  vier  Fälle  von  Carcinom  der  Clitoris, 
von  denen  einer  ein  24 jähriges  Individuum  betraf.  —  Als  primärer 
Ausgangspunkt  für  alle  Fälle  konnte  die  CUtoris  festgestellt  werden. 
Y^  wurde  bei  allen  die  Exstirpation  ausgeführt,  doch  war  dieselbe  in 
einem  Falle  unmittelbar  von  Metastasen,  in  den  übrigen  im  späteten 
Verlaufe  von  solchen  in  der  Leber  und  auf  dem  Bauchfell  gefolgt 

Stocquart  (40)  hat  in  9  Fällen  das  Sekret  der  Vulvovaginaldrüse 
nuf  dessen  chemische  Reaktion  hin  untersucht  und  dabei  konstatiren 
können,  dass  dasselbe  durchaus  nicht  immer  alkalisch  reagire,  wie  die 
meisten  Autoren  angeben.  Dabei  müsse  auffallen,  dass  das  Sekret  der 
Drüse  der  einen  Seite  oft  verschieden  reagire  von  dem  der  anderen. 

Vincent  (45)  hat  in  einem  Fall  von  umfangreichem  Hämatom 
<ier  Scheide,  das  zu  gangränesciren  drohte,  die  Spaltung  und  Drainage 
mit  Erfolg  durchgeführt     Er  warnt  vor  Anwendung  von  Liquor  ferri. 

Cholmogoroff  (47)  konnte  in  einem  Falle  von  schwerem  Pru- 
ritus, bei  dem  alle  sonstigen  Mittel  erfolglos  angewandt  worden  waren, 
^urch  Benützung  des  konstanten  Stromes  nach  6  Sitzungen  jenen  voll- 
kommen zur  Heilung  bringen.  Er  benützte  hierzu  eine  cylindrische 
Hartgummielektrode  mit  Metallknopf,  die  5  cm  hoch  in  die  Scheide 
eingelegt  und  mit  dem  -{-  Pol  verbunden  und  eine  mit  Handschuhleder 
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überzogene  Scheibe  von  4  cm  Durchmesser,  die  in  Salzwasser  getaucht 
auf  die  juckende  Fläche  aufgelegt  wurde.  Schon  nach  der  I.  Sitzung 
von  10  Minuten  Dauer  bei  20  Milliamperes  blieb  die  Kranke  2  Tage 
frei  von  Jucken. 

Lomer  (50)  hat  zwei  verheirathete  Frauen,  die  an  Vaginismus 
litten,  mittels  des  galvanischen  Stromes  mit  Erfolg  behandelt.  Die 
Sitzungen  fanden  anfangs  taglich,  später  alle  zwei  Tage  statt  —  Dauer 
derselben  4 — 5  Minuten.  —  Die  negative  Elektrode  wuide  breit  auf 
die  Unterbauchgegend,  die  positive  von  cjlindrischer  Form  auf  den 
Damm  angesetzt. 

Olshausen  (51)  entwirft  in  einem  vor  der  Berliner  geburts- 
hilfl.  Gesellschaft  gehaltenen  Vortrage  ein  übersichtliches  Bild  von  den 
Neurosen  der  weiblichen  Genitalien,  in  die  er  seine  eigenen  Erfahrungen 
einfügt  Er  theilt  dieselben  ein  in  1.  Hyperästhesia  vaginae.  Vagi- 
nismuB.  2.  Pruritus  vulvae  et  vaginae.  Ad  1  bemerkt  er,  dass  Hyper- 
ästhesie und  Vaginismus  nur  verschiedene  Grade  desselben  Leidens 
seien,  welch  letzteres  fast  ausschliesslich  jungverheirathete  Frauen  trifil 
Die  Dauer  könne  sich  auf  Jahre  erstrecken.  Die  Empfindlichkeit  l)e- 
trefie  hauptsächlich  die  Hymenalgegend.  Durch  vorsichtige  Unter- 
suchung könne  der  Muskelkrampf  vermieden  werden.  Mit  den  lokalen 
Schmerzen  verbinde  sich  eine  psychische  Reizbarkeit  und  Depressioo. 
Fissuren  am  Introitus  und  entzündliche  Veränderungen  erklären  das 
Zustandekommen  des  Leidens  zur  Genüge.  Die  Untersuchung  hat 
zuerst  die  Lokalisation  des  Schmerzes  festzustellen,  daher  ohne  Nar- 
kose zu  erfolgen.  In  therapeutischer  Beziehung  schliesst  sich  OL-^- 
hausen  ganz  M.  Sims  und  Win  ekel  an;  er  plaidirt  für  Excision 
des  Hymens,  wenn  dies  der  empfindlichste  Theil  ist,  und  empfiehlt 
weiter  die  Anwendung  einer  5 — 10  ^/q  Kokainsalbe  auf  kleinen  Watte- 
tampons, ferner  wiederholtes,  vorsichtiges  Touchiren,  Dilatiren  mittels 
Hartgummistifte,  die  man  bis  zu  einer  Stunde  liegen  lässt,  eventuell 
stumpfe,  brusque  Dilatation  in  Narkose.  Gegen  sehr  heftige  Schmerzen 
subkutane  Injektionen  von  ^J2 — 1  g  2 — 5*^/o  Kokainlösung.  Ad.  2. 
bemerkt  Olshausen,  dass  dieses  Leiden  hauptsächlich  an  der  Cli- 
toris,  den  Labien  seinen  Sitz  habe.  Man  müsse  von  vornherein  einen 
symptomatischen  und  essentiellen  Pruritus  unterscheiden.  Ersteren  finde 
man  bei  ätzendem  Fluss  (jauchenden  Neubildungen,  eitrigen  Catarrhen), 
Mykosen,  Diabetes.  —  Fleissige  Reinigung  und  Bestreichen  mit  F^tt 
sei  die  Therapie.  Ein  furchtbares  Leiden  stelle  der  essentielle  Pruritus 
dar,  der  auch  Jahrzehnte  andauern  kann.  —  Charakteristisch  sei  die 
Verschlimmerung    in    der    Bett  wärme,    es    bedinge    zumeist    schlaflose 
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Nächte.  Oae  Klimakterium  und  Fettleibigkeit  dispoiiiren  dazu.  Nach 
längerem  Bestaode  seien  durch  daneelbe  Veräuderungen  an  den  äusseren 
Geschlechtstheilen  bedingt  Verdickungen  ähnlich  wie  bei  Elephan- 
tiasis glabra,  Rothung  der  Haut,  Kratzeffekte.  Zu  empfehlen  seien 
Waschungen  mit  5^/o  Karbollösung,  10 — 20  ^/o  Arg.  nitr.  Lösung 
und  zwar  wegen  der  Schmerzhaftigkeit  dieser  Aetzung  in  Narkose  aus- 
zufuhren; dazwischen  lO^/o  Kokainsalbe  mit  Lanolin  und  Vaselin  aö. 
Wärme,  Alkoholika  und  Kaffee  seien  zu  vermeiden.  In  der  daran  sich 
schliessenden  Diskussion  empfiehlt  J a q u e t  Sublimat  an  Stelle  von 
Karbol,  hält  Bökel  mann  die  Excision  des  Hymen  durchaus  nicht 
immer  für  nöthig  und  hat  bei  Pruritus  mit  Ichthyol  Erfolg  erzielt, 
Tormisst  Martin  als  ätiologisches  Moment  die  Masturbation  und  sexuelle 
Excesse  und  möchte  auf  die  Brei sky' sehe  Kraurosis  vulvae  aufmerk- 
sam gemacht  haben.  Einreissen  des  starren  Hymenairinges  genügte 
ihm  mit  nachfolgender  Dilatation.  Endlich  vermisst  Ousserow  unter 
den  ätiologischen  Momenten  die  Impotenz  des  Mannes.  Bei  Pruritus 
8ah  er  gute  Erfolge  mit  Alaunlösung  und  örtlicher  Anwendung  des 
Chloroforms.  Die  Pilzbildung  konnte  er  stets  bei  Diabetes  beobachten. 
Webster  (52)  fand  in  Serienschnitten  durch  die  kleinen  Labien 

1.  Vater  Pacini'sche  Körperchen,  2.  Krause 'sehe  Endkolben  und 
zwar  von  diesen  am  meisten,  3.  Wagner 's  und  Meissner 's  Tast- 
körperchen; in  solchen  durch  die  Clitoris  1.  nur  wenige  Me  issner 'sehe, 

2.  Pacini'sche  Körperchen,  3.  Endkolben,  *  4.  Krause's  Genital- 
körperchen.  Es  ist  noch  zweifelhaft,  wohin  die  Auskleidung  der  kleinen 
Labien  zu  rechnen  sei,  ob  zur  Haut,  oder  zur  Schleimhaut  Bei  Pru- 
ritus sei  das  Jucken  speziell  auf  die  Clitoris  und  die  oberen  Theile 
beschränkt;  erst  durch  das  Kratzen  breite  es  sich  aus.  Therapie:  Ex- 
cision der  juckenden  Stellen.  Mikroskopisch  finde  sich  in  diesen  eine 
fibröse  Entartung  der  nervösen  Apparate    mit   subakuter  Entzündung. 

Abel  (53)  versuchte  bei  einer  83jährigen,  anscheinend  weiblichen 
Person,  die  früher  regelmässig  menstruirt  war,  einen  dem  längeren  Aus- 
bleiben der  Menses  entsprechenden  Beten tionstumor  von  der  Scheide 
aus  zu  punktiren.  Das  Individuum  ging  jedoch  an  septischei  Infektion 
zu  Grunde  und  die  Obduktion  lehrte  folgendes :  die  Scheide  war  blind, 
4^'2  cm  lang.  In  der  rechten  Leistengegend  fand  sich  ein  Testikel, 
indes  ein  grosser,  retroperitonealer  Tumor  als  der  sarkomatös  entartete 
Unke  Testikel  aufgefasst  werden  musste.  Ai\sführungsgänge  des  Hoden 
fehlten.  Indem  diesem  Befunde  die  eutwickelungsgeschichtliche  Erklärung 
beigegeben  ist,  wird  hervorgehoben,  dass  bei  Entscheidung  des  Ge- 
schlechts der  Nachweis   von  Spermatozoen    nöthig   sei.     In  Praxi   em- 
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pfehle  es  sich  in  zweifelhaften  Fällen  das  männliche  Greschlecfat  anzu- 
nehmen, da  dasselbe  bei  sog.  Hermaphroditen  lOfach  überwiegt. 

Debierre  (54)  stellt  in  sehr  übersichtlicher  und  klarer  Weise  alles 
das,  was  sich  mit  Rücksicht  auf  die  echte  und  falsche  Zwitterbildung 
sagen  lässt,  sowohl  mit  Rücksicht  auf  unsere  bisherigen  entwickelungs- 
geschichtlichen  und  anatomischen  Kenntnisse,    als  betreffs  der  soziaIeD 
Stellung  der   Hermaphroditen,  nebst   der   gesammten,    diesbezüglichen 
Literatur  zusammen.    Der  Autor  fasst  das  Allgemeine  dahin  zusammen, 
dass  er  in  der  Vorrede  sagt,  der  Zwitter  sei  in  anatomischer  Hinsicht 
nicht  als  ein  Monstrum,  sondern    als    ein  Wesen  aufzu&ssen,   das  ge- 
schlechtlich nicht  konform  jener  Gattung  entwickelt  sei,  dem  es  ange- 
höre.    In  physiologischer  Beziehung   sei  es  ein  degenerirtes,   der  Fort- 
pflanzungsfähigkeit  beraubtes  Wesen,    das  in    seiner   Psyche    und  in 
seinen  Neigungen  pervers  erscheint.   In  sozialer  Hinsicht  endlich  sei  er 
ein  beklagenswerthes  Greschopf,   das   aber  durch  seine  unklare,  l^Ie 
Stellung  der  Gesellschaft  gefahrlich  werden  kann.     Gesetzlich  sollte  er 
als  Neutrum  aufgefasst  werden.    Die  einleitenden  Ki^itel  bringen  einen 
kurzen  Abriss  der  Entwickelungsgeschichte ;  es  folgt  dann  die  Aufzählung 
der  bekannt  gewordenen  Zwitter  mit  speziell  eingehender  Beschreibaiig 
einiger   berühmter    Fälle,    zum  Schlüsse    wird    die  soziale  und  l^Ie 
Stellung  derselben  eingehender  gewürdigt     Es  sind  einige  anatomische 
Abbildungen,  femer  das  der  Madeleine-Lefort,  von  Pseudohermaphrodi- 
ten  u.  s.  w.  in  den  Text  eingeschaltet 

Polaillon  (57)  stellte  der  Acad^mie  de  m6decine  folgenden  Fall 
von  Hermaphroditismus  vor:  Junge  verheirathete  Frau.  Totales  Fehlen 
der  Scheide.  Aeusseres  Genitale  normal.  Kein  Uterus.  In  jeder 
Leistengegend  ein  kleiner,  rundlicher  Körper.  Keine  Menses,  keine 
Molimina.  Die  Scheide  wurde  durch  den  Gebrauch  allmählich  formirt. 
Sie  starb  an  Nephritis.  Die  Obduktion  erwies,  dass  die  beiden  kleinen 
Gebilde  Hoden  waren;  Gebärmutter  und  deren  Anhänge  fehlten  voll- 
konunen. 

Vaughan  (59)  beschreibt  einen  Fall  von  Pseudo-Hermaphroditis- 
mus,  der  sich  als  weibliches  Individuum  erwies,  obgleich  dasselbe 
als  Knabe  erzogen  worden  war.  21  jähriger  Negerknabe,  bartlos,  mit 
weiblicher  Stimme,  gut  gebildeter  Brustdrüse;  Kontour  des  Beckens 
weiblich,  desgleichen  die  Pubes  crinosa.  Dagegen  fand  sich  ein  in 
jeder  Beziehung  gut  entwickelter  Penis,  der  leicht  zur  Erektion  ge- 
bracht werden  konnte,  und  ein  gefaltetes,  allerdings  getheiltes  Skrotum, 
in  dessen  einer  Hälfte  zwei  ungleiche,  rundliche  Körper  zu  tasten  waren. 
Der  obere  dieser   schwoll  vierwöchentlich   an   und   wurde  schmenhaft. 


Vagioft  und  Volra.  801 

Tendenz  zum  UmgaDg  mit  weiblichen  Individuen.  Bei  der  Unter- 
suchung durch  den  Mastdarm  liessen  sich  nur  Gebärmutter  und  Eier- 
i^töcke  nachweisen.  Bei  längerem  Spitalsaufenthalte  stellte  sich  auch 
eine  dreitägige  Menstruation  ein.  Er  konnte  dann  durch  Sondirung 
einen  engen  Scheiden kanal  auffinden. 

Sänger  (62)  hat  behufs  Feststellung  der  Diagnose  bei  einem 
Ulcus  rodens  vaginae  mit  Erfolg  die  Koch'schen  Injektionen  ver- 
wendet, so  dass  dann  die  Diagnose  Lupus  gesichert  wurde. 

Kretz  (61)  ist  referirt  S.  774  Nr.  8.* 

Viatte  (63)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Lupus  vulvae,  die  an 
der  Baseler  Klinik  zur  Beobachtung  gelangten.  Die  lange  Dauer  des 
Leidens,  die  mikroskopische  Untersuchung,  die  Effektlosigkeit  der  anti- 
syphilitischen  Behandlung,  das  Fehlen  von  Schwellung  der  Leisten- 
drüsen, die  Konsistenz  der  Oeschwürsränder,  das  Fehlen  anderer  Zeichen 
von  konstitutioneller  Lues,  etc.  liessen  Carcinom,  weichen  Schanker  und 
Ulcus  durum  syphiliticum  ausschliessen.  Dafür  wurden  im  ersten  Falle 
Tuberkelbacillen  in  den  abgekratzten  Geschwürsgranulationen  mit  Sicher- 
heit und  wiederholt  nachgewiesen.  Beim  zweiten  blieben  die  Unter- 
suchungen negativ. 

Mikroskopisch  Hess  sich  das  von  anderen  Autoren  beschriebene 
Gefuge,  gef ässreiches ,  feinfaseriges  Bindegewebe  mit  perivaskulären 
Zellanhäufungen  unzweifelhaft  erkennen;  keine  Verkäsung,  keine 
Riesenzellen.  Interessant  war  das  verschiedene  Verhalten  der  beiden 
Kranken  den  Koch'schen  Impfungen  gegenüber.  Der  erste  Fall  rea- 
girte  typisch  darauf  mit  hohen  Temperaturen.  Der  zweite  gar  nicht. 
Heilung  auch  nach  längerem  Gebrauch  derselben  trat  nicht  ein. 

Baas  (46)  hat  einen  typischen  Fall  von  Vaginismus  mit  starkem 
Krampf  des  Konstriktor  durch  den  Gebrauch  einer  10  ®/o  Kokainsalbe 
(vor  dem  Beischlaf  angewandt)  zur  Heilung  gebracht. 

Rauschning  (4)  beschreibt  drei  Fälle  von  kongenitaler  Ver- 
wachsung der  kleinen  Labien  aus  der  Königsberger  Klinik.  In  allen 
dreien  bestand  keine  eigentliche  Verwachsung,  sondern  war  nur  eine 
häutige  Membran  quer  über  den  Scheideneingang  gespannt,  die  einfach 
von  einer  kleinen  2 — 3  mm  breiten  unterhalb  der  Clitoris  gelegenen 
Oeffnung  zu  spalten  war  und  hinter  welcher  alle  Gebilde  in  normaler 
Weise  entwickelt  vorlagen.  Beschwerden  besonderer  Art  wurden  nicht 
angegeben.  Ausser  einer  entwickelungsgeschichtlichen  Einleitung  und 
Aufzählung  der  aus  der  Literatur  bekannt  gewordenen  Fälle  analoger 
Art  sind  der  Dissertation  einige  recht  gute  Abbildungen,  auch  eine 
solche  der  Verwachsung  der  grossen  Labien  beigegeben. 

Jahresber.  f.  Geburtsh.  n.  Gynäkologie  1891.  5X 
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Wissing's  (21)  Pat.  war  eine  32jährige  Negerin.  Die  Clitoris 
und  beide  grosse  Schamlippen  waren  erkrankt,  die  Clitoris  war  22  cm 
lang,  Umfang  9  cm.  Excision  und  Vemähung  in  drei  Etagen. 
Heilung.     Nach   iV«  Jahre  war  Pat.  recidivfrei. 

(Leopold  Meyer.) 
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Referent:  Privatdozent  Dr.  Döderlein. 
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12.  Handfield-Jones,  Cystic  ovary ,  the  seat  of  Uaemorrhage.    Transact. 
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pinx.     Ann.  Gyn.  a.  Paediat.,  Pbilad.  1890  91.  pag.  304. 
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14.  Heywood  Smith,  Cirrhotic  Ovaries.  The  British  gyn.  Joum.,  August 
1891,  pag.  174. 

15.  Hall,  Ovaries  and  tube.    The  am.  J.  of.  obst.,  March  1891,  pag.  375. 

16.  Kelly.  H.,  The  Palpation  of  Normal  Ovaries.  The  am.  J.  of  obst.,  Febr. 
1891,  pag.  129. 

17.  Lee  lere,  Ueber  den  Einflnss  der  Influenza  auf  das  Wachsthum  der  Ge- 
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Luzem  1890. 

19.  Logothetis,  Dispareunie  ovarienne.  Gaz.  m^d.  d'Orient,  Constantinopel 
1890  91,  pag.  343. 

20.  May,  van  der,  Over  tet  kleiner  worden  en  verdwijen  van  tumoren. 
Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Verloskunde  en  Gynaecologie  1891. 

21.  M  n  n  d  ö ,  A  malformed  ovary,  socalled  third  ovary.  The  am.  J.  of  obst.» 
Febr.  1891,  pag.  218. 

22.  —     Abscess  of  the  ovary.    The  am.  J.  of  obst.,  March  1891,  pag.  351. 

23.  Petit,  F.,  Des  l^sions  de  Tovaire  dans  le  varicoc^le  pelvien.  N.  Arch. 
d'obst.  et  de  gyn^c,  Paris  1891,  pag.  488—502. 

24.  —  Varicocele  de  l'ovaire.  Bull,  et  m^m.  Soc.  obst.  et  gynec.  de  Paris, 
1890,  pag.  131—39;    auch  Rev.  obst.  et  gyn^.,  Paris  1891,  pag.  246—51. 

2ö.  P  f  a  n  n  e  n  s  t  i  e  1 ,  Die  Genese  der  Flimmerepithel geschwülste  des  Eierstockes. 
Archiv  f.  Gyn.,  Bd.  40,  pag.  363. 

26.  Reckert,  Hermann,  Ueber  kombinirte  cellulftre  Degenerationsformen  in 
einem  Ovarialcystoid.    Würzburg  1891,  J.  Seelmeyr,  39  pag. 

27.  Sandberg,  Ovarian  abscess.   The  am.  J.  of.  obst.,  March  1891,  pag.  360. 

28.  Strassmann,  P.,  Zur  Kenntniss  der  Ovarialtumoren  mit  gallertigem  In- 
halt nebst  Untersuchungen  über  Peritonitis  Pseudomyxom atosa.  Zeitschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.,  Bd.  22,  pag.  308. 

29.  Törngren,  A.,  Ovariala  nybildningar.  Finska  läk.-8&llsk.  handl.,  Hel- 
singfors  1891,  pag.  465—75. 

30.  Waldo,  Diaeased  ovaries  and  tubes.    The  am.  J.  of  obst.,  1891,  pag.  83. 

31.  Williams,  Contributions  to  the  Histogenesis  of  the  Fapillary  cystomata 
of  the  ovary.    The  Johns  Hopkins  Hospital  Bulletin,  Nr.  18,  Dec.  1891. 

32.  Wylie,  Complications  of  Salpingitis  and  ovarian  abscess.  The  am.  J. 
of  obst.,  March  1891,  pag.  343. 

33.  Zweifel,  Ueber Gonokokkennachweis  in  dem  Eiter  eines Ovarialabscesses 
bei  einer  gonorrhoischen  Pyosalpinx.  Geburtsh.  Gesellsch.  zu  Leipzig. 
Centralbl.  f.  Gyn.,  pag.  409. 

Falk  (9)  veröfientlicht  aus  Landau's  Klioik  einen  Fall  von  über- 
zähligem Eileiter  und  Eierstock.  Bei  einer  37jährigen  Frau  wurde 
durch  Laparotomie  ein  gänseeigrosser,  cystischer  Tumor  entfernt,  der,  nur 
mit  dem  Netz  verwachsen,  mit  den  Genitalorganen  keinerlei  Verbindung 
zeigte.  Beide  Ovarien  waren  kleincystisch  degenerirt,  wurden  ebenfalls 
«^xstirpirt  Die  Cyste  war  glattwandig,  enthielt  eine  talgartige  Masse. 
Auf  derselben  lag  durch  lockeres  Bindegewebe  adhärent  ein  6  cm  langer 
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cylindrischer  Körper,  mit  feinem  Lumen  und  einem  gefranzten  Ende, 
der  am  peripheren  Ende  in  die  Cyste  einmündet.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigte  an  dem  cylindrischen  Körper  längs-  und  quer- 
verlaufende Muskulatur,  keine  Schleimhaut;  derselbe  wird  als  Tube 
gedeutet,  deren  Epithelauskleidung  zu  Grunde  gegangen  ist. 

In  der  Cystenwand  fand  sich  an  einer  Stelle  mit  Cylinderepitbel 
ausgekleidete  Hohlräume,  grosse  Zellenhaufen  und  Pf lüger'eiche 
Schläuche  (?  Ref.).  Die  Deutung  des  seltsamen  Befundes  dürfte  nicht 
unbestritten  bleiben. 

Handfield-Jones  (12)  demonstrirte  in  der  Londoner  geb.  Ge- 
sellschaft ein  cystisches  Ovarium  von  Orangegrösse,  das  bei  der  Pat. 
nach  einem  Eisenbahnunfall  heftige  Blutungen  veranlasst  hatte.  Nach 
der  Exstirpation  derselben  hörten  die  Blutungen  auf. 

Ausgehend  von  dem  Gedanken,  dass  das  Fühlen  gesunder  Ovarien 
Grundbedingung  für  eine  gedeihliche  und  therapeutisch  wirksame  Diag- 
nostik der  Ovarialerkrankungen  ist,  bespricht  Kelly  (16)  die  ver- 
schiedenen Palpationsmethoden  und  -Wege,  mittels  welcher  der  nicht 
vergrösserte,  normal  bewegliche  Eierstock  getastet  werden  kann  (s.  S.  513). 

„Das  normale  Ovarium  kann  stets  gefühlt  werden.''  Stets  ist 
dazu  jedoch  die  kombinirte  Untersuchung  nöthig,  da  ohne  Gegen- 
druck von  oben  das  Organ  dem  von  der  Scheide  aus  tastenden 
Finger  entweicht 

Die  kombinirte  Untersuchung  ist  hier  auf  dreierlei  verschiedene 
Weise  ausführbar. 

1.  Die    einfache    bimanuelle    Untersuchung    des    Organs    in   situ, 
durch  Va^na  oder  Rektum  und  Bauchwand. 

2.  Die    bimanuelle   Untersuchung   bei   künstlicher   Anteflexio-retro- 
positio,  durch  Vagina  oder  Rektum  und  Bauch  wand. 

3.  Die   trimanuelle  Untersuchung   bei    künstlichem  Descensus  uteri, 
ebenfalls  durch  Vagina  oder  Rektum  und  Bauchwand. 

ad  1.  Die  äussere,  also  durch  die  Bauch  wand  hindurch  drückende 
Hand  hat  stets  nur  die  Aufgabe,  das  Organ  gegen  den  von  Vagina 
oder  Rektum  fühlenden  Finger  zu  fixiren,  indem  sie  entweder  h'nks 
oder  rechts  die  Bauchdecken  gegen  die  betreffende  Ovarialgegend  ein- 
stülpt. Der  touchirende  Zeigefinger  drängt  das  seitliche  Scheidengewölbe 
stark  in  die  Höhe,  während  die  in  die  Hand  eingeschlagenen  Finger, 
Damm  und  Scheide,  also  den  Becken boden  möglichst  stark  „inva- 
giuiren'*. 
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Auf  diese  iDvagination,  die  durch  Gegendruck  auf  den  Ellbogen 
der  untersuchenden  Hand  bewerkstelligt  werden  soll,  legt  Kelly  grosses 
Gewicht 

Bei  sehr  resistenten  Bauchdecken  oder  wenn  die  vaginale  Explo- 
ration besonders  schmerzhaft  ist,  soll  Narkose  zu  Hilfe  genommen 
werden. 

Da  der  untersuchende  Finger  in  der  Vagina  durch  das  Scheiden- 
gewölbe stets  am  Höherschieben  gehindert  wird,  ist  die  Untersuchung 
per  rectum,  die  für  das  Höherhinauftasten  keine  Grenze  stellt,  in  vielen 
Fällen  erforderlich. 

Nach  Entleerung  des  Rektums  wird  der  wohlbeölte  Finger  bis 
über  den  dritten  Sphinkter  hinaufgeführt,  worauf  es  leicht  gelingt,  die 
hintere  Wand  des  Uterus  und  unter  Gegendruck  von  aussen  die  beider- 
seitigen Ovarien  abzutasten. 

ad  2.  Wenn  der  Uterus  mit  sammt  den  Ovarien  so  sehr  an  der 
vorderen  Beckenwand  liegt,  oder  wenn  bei  straffem  Beckenboden  der 
Finger  nicht  hoch  genug  in  das  Becken  hinaufgeführt  werden  kann, 
lässt  sich  die  Betastung  der  Organe  dadurch  erleichtern,  dass  man  durch 
Druck  von  aussen  den  Uterus  in  eine  Retropositionsstellung  bringt, 
wodurch  er  dem  vom  Rektum  her  tastenden  Finger  genähert  wird. 
Zur  Illustration  dafür,  wie  genau  dadurch  die  Untersuchung  wird,  er- 
wähnt Kelly,  dass  er  in  einem  Falle  auf  diese  Weise  2  kaum  erbsen- 
grosse  Fibroide  der  hinteren  Uteruswand  fühlen  konnte. 

Wenn  wegen  Exsudatmassen  oder  wegen  geringer  Entwicklung  die 
Ovarien  nicht  gefunden  werden,  so  dient  als  Leitband  zum  Aufsuchen 
derselben  das  Ligamentum  utero  -  ovaricum ,  oder  Ligamentum  ovarii 
proprium.  Dasselbe  wird  leicht  dadurch  gefunden,  dass  man  vom 
Fundus  uteri  aus  an  der  Kante  desselben  das  Ligamentum  latum  ab- 
tastet. Dabei  fühlt  man  2  vorstehende  Falten,  die  eine  ist  das  Liga- 
mentum utero -sacrale,  die  andere  höher  oben,   die  Utero-Ovarial-Falte. 

ad  3.  Die  trimanuelle  Methode  fügt  zu  den  bisher  beschriebenen 
als  Novum  (?)  hinzu,  dass  hierbei  zugleich  der  Uterus  mittels  einer  Zange 
oder  eines  Häckchens  durch  einen  Assistenten  tief  gezogen  wird.  Es 
wird  dadurch  wiederum  eine  grössere  Zugänglichkeit  der  Organe  erreicht. 

Leclerc  (17)  theilt  aus  der  Strassburger  Klinik  neun  Fälle  von 
Abdominal tumoren  mit,  zwei  Myom,  ut.,  vier  Polycyst.  ovar.,  drei 
Carcin.  ovar.,  in  welchen  nach  Ueberstehen  einer  Influenza  ein  rapides 
Wachsthum  der  Geschwülste  eingetreten  sein  soll,  so  dass  derselben 
ein  ungünstiger  Einfluss  auf  die  Entwickelung  von  Abdominaltumoren 
zugeschrieben    wird.      Aus    den    im    Auszug    mitgetheilten    Kranken- 
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geschichten  gewinnt  man  allerdings  nicht  den  Eindruck,  als  ob  die 
Influenza  eine  derartige  Einwirkung  ausüben  könne.  Denn  wenn  auch 
die  Pat.  erst  nach  Uebersteben  derselben  die  EIntwickelung  von 
Tumoren  gewahr  wurden,  so  kann  daraus  nicht  deduzirt  werden,  dass 
die  Tumoren  ohne  dieselbe  nicht  auch  gerade  um  dieselbe  Zeit  bemerkt 
worden  wären.  Wie  oft  geben  mit  Cystomen  behaftete  Patientinnen  an, 
sie  hätten  nach  irgend  einem  Trauma,  Fall,  Stoss,  oder  nach  Erkältung 
ein  langsames  Grösserwerden  des  Abdomens  bemerkt 

Besonders  muss  in  den  beiden  ersten  Fällen  von  Mjoma  uten\ 
in  deren  erstem  ein  hühnereigrosses  (!)  Myom  vorhandeA  war,  ein 
derartig  ungünstiger  Einfluss  der  Influenza  bestritten  werden. 

Die  hypothetischen  Ausführungen,  Erklärungsversuche  über  einen 
solchen  Zusammenhang  sind  gewagte  Spekulationen.  Jedenfalls  müsseu 
weitere  Beobachtungen  abgewartet  werden,  bevor  der  Influenza  diese 
Bedeutung  beigelegt  werden  kann. 

Lothrop  (18)  untersuchte  die  feineren  Vorgänge  bei  der  Re- 
generation von  Ovarialgewebe.  Als  Versuchsobjekte  dienten  ihm  junge 
Kaninchen,  bei  welchen  in  einem  Ovarium  in  der  verschiedensten 
Weise,  durch  Quetschung,  Ligatur,  Excision  oder  Amputation  Substanz- 
verluste gesetzt  wurden.  Das  andere,  intakt  belassene  Ovarium  diente 
zum  Vergleiche. 

Die  zu  verschiedenen  Zeiten  nach  dem  Eingrifie  vorgenommenen 
mikroskopischen  Untersuchungen  ergaben: 

1.  eine  vermehrte  Einwanderung  von  Leukocyten  durch's  ganze 
Organ; 

2.  das  häufigere  Erscheinen  und  grössere  Hervortreten  der  runden, 
dunkel  gefärbten,  glänzenden  Körperchen  mit  ihrer  Zone  klaren 
Protoplasma's  im  Eidotter; 

3.  eine  Wucherung  des  Gewebes,  deren  Ausbreitung  bis  zu  gewissem 
Grade  auch  die  Vergrösserung  des  Organs  zur  Folge  hat 

Den  Hauptantheil  an  der  Regeneration  spiicht  Lothrop  den 
Leukocyten  zu,  welche  die  unverletzten,  fixen  Zellen  durch  vermehrte 
Nahrungszufuhr  vor  dem  Untergange  bewahren.  An  der  WundheiluDg 
betheiligen  sich  also  sowohl   die  Wanderzellen  wie  die  fixen  Elemente. 

Mund 6  (21)  beobachtete  einen  Fall  von  drittem  Ovarium,  der 
dem  in  Winckel's  Tafeln  abgebildeten  ähnlich  war.  Er  entfernte 
eine  Dermoidcyste,  und  fand  das  andere  Ovarium  cystisch  degenerirt 
Am  Pimbrienende  der  Tube  war  durch  eine  ümschnürung  ein  Theil 
des  Organs  abgetrennt,  welcher  ein  drittes  Ovarium  darstellte. 
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Pfannen  stiel  (25),  dem  wir  schon  so  manche  werthvoUe  Unter- 
suchung über  den  Bau  und  Inhalt  der  Ovarialcystome  verdanken,  hat 
in  einer  sehr  eingehenden,  sorgfältigen  Arbeit  die  Genese  der  Flimmer- 
epithel-Geschwülste, speziell  die  Herkunft  der  Flimmerepithelien  zum 
Gegenstand  anatomisch  -  mikroskopischer  Studien  gemacht.  Das  Be- 
obachtungsmaterial entstammt  der  Breslauer  Frauenklinik. 

Unter  normalen  Verhältoissen  sind  am  menschlichen  Ovarium  weder 
an  der  Oberfläche  noch  im  Innern  flimmernde  Epithelien  vorhanden.  Die 
Untersuchiingen  über  die  Herkunft  der  mit  Flimmerepithelien  ausge- 
kleideten Ovarialcystome  haben  ihren  Ausgangspunkt  davon  zu  nehmen, 
welche  Epithelzellen  des  Ovariums  Flimmerbesatz  anzunehmen  ver- 
mögen. Für  die  vom  Parovarium  ausgehenden  Cysten  erledigt  sich 
diese  Frage  dadurch,  dass  normaliter  in  diesem  Organ  Flimmerepithelien 
vorhanden  sind.  Für  die  vom  Ovarium  selbst  ausgehenden  epithelialen 
(»•seh Wülste  kommen  als  Ursprungsstätten  in  Betracht: 

1.  die  Zellen  der  Oberfläche,  das  Keimepithel; 

2.  die  Zellen  der  sogenannten  Pf  lüg  er 'sehen  Schläuche  und 

3.  die  Zellen  der  Graafschen  Follikel. 

Die  Pflüge  raschen  Schläuche  streicht  Pfannenstiel  aus  dieser 
Reihe.  Sie  'sind  lediglich  Gebilde  des  embryonalen  Entwickelungs- 
rtadiums,  die  Ovarialgeschwülste  aber  entwickeln  sich  meistens  in  der 
zweiten  Hälfte  des  menschlichen  Lebens,  in  welcher  Zeit  diePflüger- 
schen  Schläuche  längst  »verschwunden  sind.  Die  fötalen  Cysten  sind 
Dicht  wahre  epitheliale  Neubildungen,  sondern  hydropisch  entartete, 
Graafsche  Follikel. 

Den  Hauptantheil  an  der  Bildung  der  Flimmerepithel  tragenden 
Cysten  schreibt  Pfannenstiel  dem  Keimepithel  zu,  das  er  in  sechs 
unter  dreissig  untersuchten  Fallen  stellenweise  flimmernd  fand.  In 
all  diesen  Fällen  handelte  es  sich  um  pathologische  Prozesse,  Ent- 
zündung oder  Neubildung  an  den  Ovarien. 

Pfannenstiel  fasst  das  Untersuchungsergebniss  in  folgenden 
Sätzen  zusammen: 

1.  Das  Keimepithel  vermag  sich  unter  pathologischen  Verhältnissen 
in  Flimmerepithel  umzuwandeln. 

2.  Dem  Keimepithel  wohnt  eine  grosse  Neigung  zu  Wucherungsvor- 
gängen inne,  welche  sich  in  drüsen schlauchartigen  Einstülpungen 
kundgeben,  die  in  das  Stroma  des  Eierstockes  eindringen  und 
daselbst  zur  Bildung  von  Cysten  führen. 

3.  Diese  Wucherungs Vorgänge  spielen    sich  nicht  allein  in  der  ober- 
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flächlichen   Schicht    des   Eierstockes   ab,    sondern    dringen    unter 
Umstanden  auch  in  die  tieferen  Schichten  vor. 

4.  Dieselben  Wucherungsvorgänge  des  Keimepithels  mit  ihrem  lieber- 
gange  in  Flimmercysten  trifft  man  in  der  Regel  bei  den  ver- 
schiedenen Formen  der  papillären  Flimmertumoren  des  Eier- 
stockes. 

5.  Das  Epithel  an  der  Oberfläche  der  papillären  Flimmergeschwülste 
des  Eierstockes  ist  an  den  Stellen,  an  welchen  dieselben  mit 
Zottenwucherungen  bedeckt  sind,  stets  ein  FlimmerepitheL  Uoter 
Umstanden  findet  man  aber  auch  an 'den  zottenfreien  Stellen  der 
Oberfläche  wimpertragendes  Epithel. 

6.  Die  Zottenwucherungen  an  der  Oberfläche  papillärer  Flimmer- 
tumoren des  Ovarium  entstehen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht 
durch  Wachsthum  vom  Inneren  des  Eierstockes  nach  aussen,  son- 
dern umgekehrt  von  aussen  nach  innen,  und  zwar  infolge  einer 
Proliferation  nicht  allein  des  unter  dem  Keimepithel  gelegenen 
Bindegewebes,  sondern  auch  des  in  Flimmerepithel  umgewandelten 
Keimepithels  selbst 

Den  Uebergang  des  Follikelepithels  in  Flimraerepithel  und  da- 
mit die  Herkunft  der  Flimmerepithelcjsten  aus  den  Graafschen  Fol- 
likeln  hat  Pfannenstiel  selbst  nie  beobachten  können.  Die  dies- 
bezüglichen Beobachtungen  von  v.  Velits  (vergLJahresberichtprol  889, 
S.  563)  kann  Pfannen  stiel  weder  bestätigen  noch  auch  als  un- 
richtig bezeichnen. 

Das  Pseudomyxoma  peritonei,  die  noch  vielfach  dunkle  sekundäre 
Veränderung  des  Peritoneums  bei  gallertigen  Ovarial-Cystomeu ,  hat 
durch  Strassmann  (28)  neue,  sorgfaltige  Bearbeitung  erfahren.  Ein- 
leitend giebt  Strassmann  eine  kurze  Inhaltsangabe  der  bisher 
darüber  bestehenden  Publikationen.  Ausser  den  wahren  Colloidkrebsen 
und  den  metastatischen  papillären  Geschwülsten  bleiben  noch  folgende 
Möglichkeiten  für  das  Auftreten  von  Gallertmassen  am  Peritoneum 
bei  cystomatösen  Ovarialtumoren. 

1.  Entwickelung  von  Cysten  mit  dem  gleichen  Bau,  wie  bei  den  glan- 
dulären, proliferirenden  Cysten. 

2.  „Durch  Ruptur  der  ursprünglichen  Tumorcysten  ausgestreute 
gallertige  Massen  lagern  dem  Peritoneum  auf  und  gewinnen  mit 
ihm  Zusammenhang  (^Verth)." 

3.  „Myxomatöse  Degeneration  des  Bauchfelles  (M  e n  u i  g ,  N  et  zel  etc).'* 
Zwischen    diesen    Formen    giebt    es    Uebergänge.     2    und  3  sind 

wahrscheinlich  identisch. 
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Deu  Ausgangspunkt  der  Arbeit  bildet  ein  Fall  aus  der  Loh  1  ein- 
sehen Klinik,  in  welchem  bei  der  Laparotomie  das  ganze  Abdomen 
erfüllt  war  von  Gallerte,  die  aus  einem  geplatzten  Cystoteratom  des 
Ovarium  ausgetreten  war.  Die  Entfernung  des  Tumors  selbst  war 
nicht  möglich,  der  zurückbleibende  Rest  der  C}'stenwand  wurde  in  die 
Baachwunde  eingenäht,  Tod  am  zweiten  Tag  post  operationeni. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  mit  gallertigen  Knospen 
besetzten  Peritoneums  ergab,  dass  diese  Masse  nach  Art  eines  Fremd- 
köq)ers  das  Peritoneum  zu  lokaler  Entzündung  reizt,  wodurch  die 
Gallertklümpchen  in  gelasshaltige  Membranen  eingebettet  werden.  Strass- 
mann  schlägt  für  diesen  Vorgang  den  Namen  Peritonitis  pseudomyxo- 
matosa  vor,  da  in  der  Bezeichnung  von  Werth,  Pseudomyxoma  j)eri- 
tonei  der  Begriff  der  Entzündung  fehle. 

Aehnliche  Fälle  fand  Strassmanu  36  in  der  Litteratur,  aus 
welchen  er  klinische  Daten,  wie  Alter,  voraufgegangeue  Schwanger- 
schaften, Verhalten  der  Menstruation  etc.  auszieht.  Vor  der  Operation 
konnte  die  Diagnose  auf  gallertigen  Inhalt  des  Tumors  nur  gestellt 
werden,  wenn  bei  vergeblicher  Punktion  in  der  Troicarthülse  ein  Gallert- 
pfropf gefunden  war.  Zwei  Frauen  unter  zehn  Fällen  mit  Punktion 
starben  an  deren  Folgen. 

33  Fälle  wurden  laparotomirt;  von  diesen  heilten  lo  =  44^/o,  16 
starben  innerhalb  der  ersten  vier  Wochen,  zwei  nach  sechs  bez.  zwölf 
Wochen.  Die  Prognose  ist  demnach  für  die  Operation  eine  sehr  un- 
gÜDstige. 

In  13  Fällen  war  der  Tumor'  vor  der  Operation  rupturirt,  einzelne 
darunter  an  mehreren  Stellen. 

Die  mehrfach  ausgeführte  chemische  Untersuchung  der  Gallerte 
ergab   hohen  Gehalt  an  Albuminen  und  meist  auch  Mucin. 

Wylie  (32)  berichtet  über  einen  im  Anschluss  an  einen  Abort 
aufgetretenen,  septischen  Ovarialabscess,  der  in  das  Rektum  perforirt 
war.  Bei  der  Laparotomie  fand  sich  in  der  linken  Tube  Eiter,  des- 
gleichen im  linken  Ovarium,  die  rechten  Anhänge  waren  verwachsen  mit 
dem  ebenfalls  vereiterten  Processus  vermiformis.  Es  war  dies  der  fünfte 
Fall,  in  welchem  Wylie  den  Processus  vermiformis  entfernen  musste. 

Zwei  Fälle  von  Ovarialabscessen ,  bedingt  durch  gonorrhoische 
Infektion,  berichtet  Zweifel  (31).  In  beiden  war  das  Pjovarium 
mit  Pyosalpinx  korobinut.  Im  mit  Methylviolett  gefärbten  Deckglas- 
praparat  fanden  sich  unzweifelhafte  charakteristische,  in  Leukocyten 
eingeschlossene  Gonokokken. 
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264.  Wylie,  Fibroid  Tomor  of  the  ovary.  The  am.  J.  of  obst.,  March  1891,^ 
pag.  342.    (Gin  Fall,  Heilung  nach  Laparotomie.) 

Abifeld  (86)  berichtet  über  3  Ovariotomien,  die  „eigen thümliche 
Erscheinungen''  im  Verlauf  darboten. 

Im  ersten  Fall  trat  am  Abend  des  Operationstages  eine  plötzliche 
Temperatursteigerung  auf  39,3  auf,  die  sofort  wieder  auf  37,7  abfiel, 
von  wo  ab  die  Heilung  ohne  Störung  erfolgte. 

Die  zweite  Ovariotomie  war  durch  Schwangerschaft  im  3.  Monat 
komplizirt.  Am  6.  Tag  erfolgte  bei  bis  dahin  nahezu  fieberfreiem 
Verlauf  spontaner  Abort,  an  den  sich  eine  Sepsis  anschloss.  Tod  am 
18.  Tage  p.  o.  an  Peritonitis  septica,  Parametritis  incipiens  deztra, 
Endometritis.  Bei  der  3.  Pat.,  die  in  sehr  heruntergekommenem  Zustand 
mit  Fieber  zur  Operation  kam,  ereignete  sich  5  Tage  vor  der  Operation 
Bpontanfraktur  des  linken  Oberarms  bei  bestehender  Arthritis  deformans. 
Nach  der  glatten  Operation  rapider  Verfall,  15  Stunden  später  Exitus. 
Sektionsresultat:  Keine  Blutung,  keine  Sepsis,  allgemeine  Carcinose  des 
Skelettes,  ausgehend  von  2  kleinen  carcinomatösen  Heerden  eines  an- 
seheinend benignen  Cjstomes. 

Coe  (91)  machte  bei  einer  an  akuter  Peritonitis  erkrankten  Frau 
Laparotomie  und  fand  flüssigen  Eiter  in  der  Bauchhöhle,  die  Darm- 
schlingen  durch  eitrige  Membranen  mit  einander  verklebt.  In  der 
rechten  Biakalgegend  war  ein  Tumor  adhärent,  bei  dessen  Ausschälung 
ebenfalls  Eiter  aus  demselben  zu  Tage  trat.  Der  Tumor  bestand  aus 
dem  Ovarium,  in  welchem  ein  alter  Abscess  vorhanden  war,  der  in 
den  Darm  perforirt  war.  Pat.  starb  5  Stunden  nach  der  Operation. 
Die  Entstehung  des  Ovarialabscesses  bezieht  Coe  auf  eine  bei  einer 
Abrasio  mucosae  uteri  stattgehabten,  pyogenen  Infektion.  Er  glaubt,  dass 
Follikelcysten  im  Ovarium  in  derselben  Weise  bei  Infektion  vereitern 
können,  wie  aus  einem  Hydrosalpinx  ein  Pyosalpinx  werden  kann. 
(Hier  dürfte  wohl  ein  Irrthum  unterlaufen  sein,  insofern  Hydrosalpinx 
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das  Endstadium  eines  Pyosalpinx  darstellt  Seröse  Flüssigkeit  wird  in 
Tubensäcken  nur  in  solchen  Fällen  gefunden,  in  denen  die  akute  £nt- 
zundungserscheinungen  längst  verschwunden  sind  und  die  Beschaffenheit 
peritonealer  Verwachsungen  an  den  Tuben  und  Ovarien  auf  alte  Prozes.ee 
deuten  lassen.  Referent)  Die  Infektionswege,  auf  welche  pjogene 
Keime  zu  den  Ovarien  gelangen  könnten,  seien  die  Tuben  oder  die  vom 
Endometrium  wegführenden  Lymphgefasse. 

Charakteristische  Symptome  kommen  Ovarialabscessen  nicht  zu, 
dieselben  werden  immer  erst  bei  der  Operation  selbst  gefunden.  Die 
Prognose  hält  Coe  stets  für  schlecht  wegen  der  vor  oder  nach  der 
Operation  drohenden  peritonealen  Infektion,  die  auch  in  seinem  Fall 
die  Todesursache  war. 

In  mehr  theoretischer  Spekulation  wendet  sich  Cario  (90)  gegen 
die  von  Freund  vertretenen  ursächlichen  Momente  für  die  Stieldrebung 
der  Ovarialtumoren.  Cario  sieht  nicht  so  sehr  in  den  Schwerpunkts- 
und Wachsthumsverhältnissen  der  Tumoren  die  Ursache  für  die  Stiel- 
drehung, sondern  beschuldigt  hierfür  vielmehr  momentane  Einflüsse  beim 
Heben  schwerer  Lasten,  Traumen  u.  a.  Eine  plötzliche  Aendenmg 
des  intraabdominellen  Druckes  bei  tiefer  Inspiration,  rascher  Entleerung 
der  Blase  und  des  Rektum  können  einseitigen  Druck  auf  den  Tumor, 
und  damit  direkt  oder  indirekt  vermittelst  der  hinter  dem  Tumor  und 
seitlich  von  demselben  gelegenen  Darmschlingen  eine  Stieldrehung  ver- 
anlassen. 

Zur  Prüfung  dieser  Einflüsse  empfiehlt  Cario  bei  den  Operationen 
torquirter  Geschwülste  auf  folgende  Punkte  zu  achten: 

1.  Konfiguration  der  Bauchdecken,  Bau  des  Beckens  und  genaue 
Grösse  und  Form  des  Tumors. 

2.  Genaue  Angabe  über  den  Grad  der  Stieldrehung. 

3.  Angabe  der  Seite,  welcher  der  Tumor  angehört,  und  seiner  Drehungs- 
richtung. Hierfür  ist  die  von  der  Vulva  hergenommene  Beziehung 
die  einfachste. 

4.  Eine  möglichste  Beachtung  der  Lagerung  der  Därme,  namentlich 
in  den  Fällen,  welche  frisch  zur  Operation  kommen. 

Küstner  (98)  wendet  sich  gegen  die  von  den  früheren  Autoren  und 
auch  neuerdings  von  Freund  vertretenen  Ansicht,  dass  die  Stiele  der 
Eierstockstumoren  sowohl  von  aussen  nach  innen  wie  von  innen  nach 
aussen  gedreht  sein  können.  Als  typisch  fand  Küstner  in  seinem 
sich  auf  36  Fälle  belaufenden  Material  nur  die  Drehung  von  innen 
nach  aussen,  so  dass  die  rechtsseitigen  Tumoren  bei  Stieldrehung  eine 
linksgewundene  Spirale,   die  linksseitigen  eine  rechtsgewundene  Spirale 
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erzeugen.  Den  anderen  Drehungsmodus  bezeichnet  Küstner  als 
atypisch. 

Eine  Drehung  von  180^  und  mehr  fand  Küstner  14 mal  unter 
36  Ovariotomien,  d.  i.  in  38,8®/o,  ein  im  Vergleich  zu  anderen  Operateuren 
sehr  hoher  Prozentsatz,  den  er  auf  die  Operationsscheu  der  Dorpater 
Bevölkerung  zurückfuhrt,  welche  nur  bei  bedrohlichen  Komplikationen 
einen  Eingriff  zulässt.  11  mal  war  hierbei  die  Torsionsspirale  typisch, 
Imal  atypisch.  Die  Ursache  für  diese  gesetzmässige  Stieldrehung 
sieht  Küstner  in  den  durch  die  Darmthätigkeit  veranlassten  Lagever- 
änderungen der  Tumoren. 

Mick  witz  (103)  berichtet  in  seiner  Dissertation  über  36  von  Küst- 
ner in  der  Dorpater  Klinik  ausgeföhrte  Ovariotomien.  Ein  kurzer  ge» 
schichtlicher  Ueberblick  über  die  Ovariotomie,  sowie  eine  Beschreibung  des 
Operations  Verfahrens  bieten  nichts  Bemerkens  werthes.  Die  einzelnen 
Fälle  werden  im  Auszug  und  in  einer  Tabelle  mitgetheilt  Die  Ovario- 
tomie war  32  mal  einfach,  4  mal  doppelt.  22  Tumoren  gehorten  dem 
linken,  18  dem  rechten  Ovarium  an.  1  mal  bestand  Dermoidkystom, 
2  mal  Sarkom,  4  mal  Carcinom,  in  den  übrigen  glanduläre  Kystome 
bezw.  5  mal  Parovarialcyste.  Einmal  wi^r  der  Tumor  mit  Schwanger- 
schaft komplizirt,  6  mal  mit  Uterusfibroideo.  Fünf  Pat.  starben,  eine 
an  Nachblutung,  zwei  an  Sepsis,  eine  an  Krebskachexie,  eine  bei  der 
Operation  an  Shock.  Stieltorsion  fand  sich  unter  den  36  Fällen 
17  mal  d.  i.  in  mehr  als  47  ^/o. 

(Hier  muss  ein  Druck-  oder  Rechenfehler  unterlaufen  sein,  da 
Küstner  selbst  bei  den  36  Fällen  nur  14 mal  ~  38,8 ®/o  Stieldrehung 
aogiebt.     Vergl.  oben.     D.  Ref.) 

Lehmann  (99)  berichtet  über  die  an  dem  Material  der  Marti  n- 
8chen  Klinik  gemachten  Erfahrungen  über  Stieltorsion.  Unter  1000 
Laparotomien  waren  199  Ovarialtumoren  exstirpirt  worden,  darunter 
10  Mal  d.  i.  in  5,03  ^/o  der  Fälle  eine  Torsion  notirt  war. 

Zur  einheitlichen  Beobachtung  dieser  so  vielfach  widersprechende 
Zahlen  aufweisenden  Komplikationen  giebt  Lehmann  ein  Schema  für 
zukünftige  Statistiken. 

Robinson  (109)  theilt  fünf  Fälle  von  Stieldrehung  bei  Ovarial- 
tumoren mit,  die  aus  der  Praxis  von  Lawson  Tait  stammen  und  von 
demselben  selbst  in  der  British  medical  Association  in  Birmingham 
erwähnt  wurden. 

Den  im  Auszug  wiedergegebenen  Krankengeschichten  schickt  Ro- 
binson eine  begeisterte  Lobrede  auf  Lawson  Tait 's  diagnostische 
und  operative  Kunst  voraus. 
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Die  Fälle  selbst  zeigen  den  typischen  Verlauf  der  bei  der  Stiel- 
drehung vorkommenden  allbekannten  Erscheinungen.  Dem  letzten  ist 
eine  kurze  Beschreibung  des  Operationstisches  Lawson  Tait's  beige 
geben.  Lawson  Tait  operirt  nicht  in  einem  besonderen  Räume, 
sondern  in  dem  jeweiligen  Zimmer  der  Patientin.  Sein  Operationstisch 
ist  ein  einfaches,  über  zwei  Holzbocke  gelegtes  Brett,  über  welches  eine 
Decke  gel^t  wird.  Nach  Vollendung  der  Vorbereitungen  betritt  er 
das  Zimmer  theilt  aus  einem  von  ihm  mitgebrachten  Beutel  eine  kldne, 
bestimmte  Anzahl  von  Schwämmen  aus.  Ihm  gegenüber  steht  der 
Assistent  für  etwa  nöthige  Hilfe;  wenn  möglich  macht  Lawson  Tait 
alles  allein.  Die  Incision  wird  stets  möglichst  kurz  gehalten.  Er  ist 
Anhänger  der  Peritonealauswaschungen  und  der  Glasröbrendrainage 
durch  den  unteren  Wundwinkel. 

Alle  fünf  Fat  sind  genesen. 

Als  Gegenstück  dazu  erwähnt  Robinson  zum  Schluss  einen  von 
ihm  bei  Czernj  beobachteten  Fall  von  Ovarialkystom  mit  Stieldrehung, 
wo  die  Diagnose  angeblich  zu  spät  gestellt  wurde;  Fat  starb  drei 
Stunden  nach  der  Operation. 

Die  in  Amerika  so  vielfach  laut  werdenden  Mahnungen,  in  der 
Entfernung  der  Ovarien  zurückhaltender  zu  sein,  gestattet  den  Rück- 
schluss,  dass  dort  die  Oophorektomie,  also  die  Exstirpaiion  mehr  oder 
weniger  entzündlich  veränderter  oder  gesunder  Ovarien,  eine  sehr  be- 
liebte Operation  sein  muss. 

Ausser  anderen  empfiehlt  neuerdings  Jenks  (223)  und  im  Ad- 
schluss  an  dessen  Vortrag  Currier,  Coe  und  Baldy,  dringend,  vor 
der  radikalen  Operation  zuerst  länger  fortgesetzte  Kuren  zu  versuchen. 
Charakteristisch  ist,  dass  die  Unterlage  für  Jenks  Vortrag  ein  Fall  bildet, 
in  welchem  er  wegen  Hysterie  die  Kastration  vornehmen  wollte.  Nach 
EröfinuDg  der  Bauchhöhle  zeigten  sich  aber  die  Ovarien  nicht  in  dem 
Grade  erkrankt,  dass  daraus  eine  Berechtigung  zur  Entfernung  derselben 
hätte  abgeleitet  werden  können.  Er  schloss  die  Bauchhöhle  wieder, 
Fat.  genas  und  wurde  frei  von  Beschwerden.     (!  Ret.) 

Auch  Skene  (111)  warnt  davor,  junge  Fersonen  w^en  chroni- 
scher Oophoritis  zu  kastriren,  wegen  der  stürmischen  Ausfallserschein- 
ungen. In  diesen  Fällen  soll  durch  Laxantien,  Bromkali,  Hjdrastis 
canadensis,  Antipyrin,  Natron,  Salicyl  etc.  die  Erkrankung  bekämpft 
werden. 

Cullingworth  (117)  entfernte  bei  einer  61jährigen  Frau  einen 
durch  Fibroide  enorm  vergrösserten  Uterus  und  zu  gleicher  Zeit  einen 
hinter  dem  Uterus  gelegenen  Ovarialtumor,  der  sich  bei  der  mikroskopi- 
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sehen  Untersuchung   als  ein  Caicinom  erwies.    Pat.  starb  an  Darmob- 
Btruktlon. 

Currier  (118)  berichtet  über  eine  Patientin,  bei  welcher  inner- 
halb zweier  Monate  zweimal  Laparotomie  nöthig  war.  Bei  der  ersten 
Operation  ¥nirde  eine  kleine  Ovarialcjste  entfernt.  Etwa  einen  Monat 
spater  verfiel  Patientin,  die  von  der  ersten  Operation  völlig  wiederher« 
gestellt  war,  die  alten  Beschwerden  machten  eine  zweite  Laparotomie 
sothig,  bei  welcher  nunmehr  das  ganze  Becken  von  einer  soliden  Masse 
ausgefüllt  war,  die  Currier  als  eine  vom  zurückgebliebenen  Ovarium 
ausgehende  maligne  Neubildung  deutete.  Chairman  bemerkt,  in  der 
Diskussion  mit  Recht  hierzu,  dass  der  Tumor  doch  wohl  entzündliche 
Masse  gewesen  sein  wird.  Mikroskopische  Untersuchung  und  weiteres 
Befinden  der  Patientin  wird  nicht  erwähnt 

Einen  anderen  Fall  von  sarkomatösem  Kystom  des  Ovarium  be- 
richtet Friedländer  (122).  Hier  handelte  es  sich  um  eine  37jährige 
Patientin y  die  im  Krankenhaus  zu  München  durch  Brunner  operirt 
worden  war.  Der  cystische  Tumor  war  nirgends  verwachsen,  auf  dem 
Peritoneum  aber  allgemeine  Sarkomatose  in  Form  von  grossen,  klein- 
höckrigen  Knoten.  Patientin  starb  6  Tage  p.  o.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Kystoms  und  der  Peritonealmetastasen  ergab,  dass 
es  sich  primär  um  ein  glanduläres,  proliferirendes  Kystom  handelte, 
dessen  Wandung  sekundär  sarkomatos  degenerirt  war;  die  Verbreiterung 
des  Sarkomes  erfolgte  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen. 

Hanks  (127)  demonstrirte  eine  Ovarialcyste  mit  maligner  De- 
generation, die  er  bei  einem  15 jährigen  Mädchen  exstirpirt  hatte. 
Mehrere  Punktionen  waren  der  Operation  vorangegangen,  die  durch 
Ausfliessen  von  Cysteninhalt  in  die  Bauchhöhle  Peritonitis  erzeugt 
hatte.     Patientin  starb  14  Stunden  nach  der  Operation  an  Shock. 

Krug  (130)  exstirpirte  bei  einem  19jährigen  Hermaphroditen 
mittelst  Laparotomie  beide  zu  Sarkomen  entartete  Ovarien.  Das  Mäd- 
chen kontrastirte  durch  ihren  männlichen  Wuchs  mit  ihren  Kleidern. 
Im  Gresicht,  an  der  Brust*  und  Bauchhaut  war  kräftiger  Bartwuchs 
vorhanden,  Mamma  dürftig  entwickelt,  Skelett  sehr  massiv.  An  den 
Genitalien  eine  penisartige,  erektile,  unperforirte  Clitoris  von  zwei  Zoll 
Lange,  keine  Testikel,  unterhalb  derselben  eine  sehr  kleine  Vagina, 
sehr  dürftig  entwickelte  Labien.  Nach  der  Laparotomie,  die  wegen 
einer  Herzschwäche  in  Aethernarkose  ausgeführt  war,  trat  schon  am 
nächsten  Tage  eine  doppelseitige  Pneumonie  ein,  an  der  Patientin  am 
10.  Tage  erlag. 
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Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Tumors  ergab  denselben  in 
der  Hauptsache  bestehend  aus  einem  Rundzellensarkom,  in  dem  fibro- 
matöses  Gewebe  eingelagert  war,  mit  mjxomatöser,  chondroider  udu 
osteoider  Veränderung. 

Mund 6  (138)  beobachtete  in  einem  Falle  zwei  Monate  nach  der 
Exstirpation  einer  multilokularen  Ovarialcjste  das  Auftreten  eines 
Carcinomknotens  in  der  Bauchwandnarbe.  Ausserdem  fand  sich  in  der 
linken  Seite  des  Abdomens  ein  grösserer  Tumor,  dessen  Entfernung 
bei  einer  zweiten  Laparotomie  unmöglich  war. 

Porter  (142)  operirte  bei  einem  18jährigen  Mädchen  ein  7S 
Pfund  schweres  Ovarial-Sarkom  mit  glücklichem  Ausgang.  Die  Härte 
des  Tumors,  dessen  knollige  Oberfläche  und  das  Vorhandensein  von 
Ascites  liessen  die  Diagnose  auf  Sarkom  vor  der  Operation  stellen. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  an  Schnitten  aus  der  Ober- 
fläche nur  Bindegewebe,  in  dem  Centrum  entnommenen  Stücken  da- 
gegen Rundzellensarkom.  Der  bei  der  Operation  in  die  Bauchhöhle 
eingesetzte  Glasdrain  konnte  später  nur  schwierig  entfernt  werden,  da 
sich  Netz  in  dessen  Oeflhungen  eingezwängt  hatte. 

Zum  Schluss  räth  Porter  dringend,  jeden  Ovarialtumor  so  früh- 
zeitig wie  möglich  zu  entfernen,  da  sich  einmal  vorher  nicht  konsta- 
tiren  lasse,  ob  er  malign  oder  benign  wäre  und  andererseits  eine  bös- 
artige Metamorphose  gutartiger  Geschwülste  stets  zu  furchten  sei. 

Renz  (143)  legt  seiner  Dissertation  einen  aus  der  Tübinger  Frauen- 
klinik stammenden  Fall  von  Ovarialsarkom  zu  Grunde.  Die  22}äbrige 
Patientin  war  vor  der  Operation  sehr  heruntergekommen,  hochfiebemd. 
der  Tumor  füllte  das  ganze  Abdomen  aus,  in  welchem  ausserdem  noch 
eine  beträchtliche  Menge  Ascites  vorhanden  war.  Bei  der  Laparotomie 
fand  sich  der  Tumor  ausser  mit  dem  Netz  nirgends  verwachsen.  Hei- 
lung. Renz  fand  28  Fälle  von  Sarkom  der  Ovarien  in  der  Litteratur, 
14  davon  sind  von  Olshausen  beschrieben,  die  übrigen  theilt  Renz 
auszugsweise  mit. 

Unter  den  bemerkten  Krankheitserscheinungen  sind  regelmässig 
zu  beobachten  Menstruationsanomalien,  Empfindlichkeit  des  Abdomens, 
Ascites,  der  nur  selten  fehlt;  bei  grösseren  Tumoren  treten  Kompree- 
sionserscheinungen  auf.  Allgemeine  Kachexie.  Das  Wachsthum  der 
Tumoren  ist  ein  schnelles,  ein  für  die  Diagnose  verwerthbares  Zeichen. 

Das  Alter  war  5  mal  unter  20  Jahren,  6  mal  zwischen  20  und 
30,  7  mal  zwischen  30  und  40,  3  mal  zwischen  40  und  50,  6  mal  über 
50  Jahre. 
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Die  Prognose  der  Laparotomie  ist  nicht  ungunstig.  Unter  18 
Fällen  sind  12  völlig  genesen,  6  mal  trat  der  Tod  ein,  darunter  zwei- 
mal ^  4  bezw.  Vs  Jahre  nach  der  Operation  in  Folge  von  Becidiv. 

Reed  (145)  entfernte  eine  multilokulare  Ovarialcvste,  auf  deren 
Oberflache  massenhafte  papilläre  Wucherungen  vorhanden  waren.  Der 
Inhalt  bestand  aus  Fett,  Haaren,  Knochen  und  anderen  epithelialen 
Produkten.  Aehnliche  seltene  Fälle  sind  von  Olshausen  und 
Flaischlen  beschrieben. 

Schneider  (150)  untersuchte  in  seiner  recht  bemerkenswerthen 
Dissertation  an  der  Hand  der  seit  1877  operirten  Fälle  von  Ovarial- 
Carcinomen,  in  wie  weit  durch  die  Antisepsis  eine  Besserung  in  der 
Prognose  bei  malignen  Tumoren  der  früher  so  gefiirchteten  Laparo- 
tomie herbeigeführt  wurde. 

Er  fand  hiebei  einen  wesentlichen  Unterschied  gegen  früher  in 
so  fem,  als  bis  1877  die  Prognose  bei  Carcinomen  der  Ovarien  absolut 
ungünstig  war,  eine  Heilung  fast  nie  vorkam,  während  seitdem  bei  67 
derartigen  Fällen  nach  der  Laparotomie  nur  33  starben,  31  genasen; 
von  dreien  ist  das  Schicksal  unbekannt.  Im  Anschluss  hieran  theilt 
Schneider  die  Krankengeschichten  von  sechs  durch  Ahlfeld  in 
Marburg  operirten  Frauen,  die  an  Ovarial-Carcinomen  litten,  mit  Von 
diesen  sind  drei  geheilt,  drei  im  Anschluss  an  die  Operation  gestorben. 
Die  durchschnittliche  Mortalität  nach  der  Operation  stellt  sich,  alle 
Fälle  zusammengenommen,  auf  49,3  ^/o,  während  sich  die  Mortalität 
bei  Ovariotomieen  nach  Olshausen  bei  verschiedenen  Operateuren 
zusammen  auf  13 — 1 4  ®/o*  beläuft. 

Die  Sterblichkeit  ist  also  bei  malignen  Tumoren  um  das  3,6  fache 
grosser  als  bei  gutartigen.  Während  früher  aber  alle  starben,  heilt  jetzt  die 
Hälfte.  Als  Todesursache  ist  meist  septische  Peritonitis  zu  verzeichnen, 
die  Besserung  der  Prognose  ist  also  wesentlich  an  die  Durchfuhrung 
der  Antisepsis  bei  der  Operation  geknüpft.  Von  den  drei  Fällen  A  h  1- 
felds  starb  nur  einer  an  bei  der  Operation  erfolgten  Infektion. 

Ausserdem  glaubt  Schneider  einen  günstigen  Einfluss  auf  die 
Heilung  nach  der  Laparotomie  einem  die  Infektionsgefahr  einschrän- 
kenden kleinen  Schnitt  zuschreiben  zu  müssen,  wie  auch  der  neuerdings 
zu  Geltung  kommenden  Asepsis,  die  Intoxikationen  ausschliesst,  und  end- 
lich der  Verbesserung  in  der  Stielbehandlung,  wodurch  namentlich 
Nachblutung  vermieden  wird.  Sehr  wesentlich  ist  ferner  richtige  Aus- 
wahl der  Fälle. 

Von  22  Fällen,  bei  welchen  das  Carcinom  in  einem  vorgeschrit- 
tenen  Stadium    war,    starben  16    an    den  Folgen    der  Operation,    die 
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Übrigen  mit  Ausnahme  eines  einzigen,  anscheinend  dauernd  geheilten, 
an  Recidiven.  Die  Exstirpation  des  Tumors  ist  darnach  nur  rathsam, 
wenn  keine  oder  nur  beschränkte  Metastasen  vorhanden  sind. 

Je  früher  die  Exstirpation  vorgenommen  wird,  um  so  günstiger 
ist  natürlich  die  Chance  der  Radikalheilung.  Von  27  Fällen,  deren 
weiterer  Verlauf  bekannt  ist,  blieben  10  bei  einer  Beobachtungszeit 
von  ^1* — 3  Jahren  recidivfrei. 

Pseudointraligamentäre  Eierstocksgeschwülste  nennt  Pawlik  (167) 
solche  Tumoren,  die  ein  ähnliches  Bild  der  Entwickelung  bieten,  wie 
dies  bei  intraligamentärem  Sitz  der  Fall  ist,  d.  h.  die  Tumoren  sind 
auf  der  Oberfläche  überall  von  Peritoneum  bedeckt  und  vollständig 
im  kleinen  Becken  bis  auf  den  Beckenboden  adhärent,  der  Uterus  und 
die  Tube  elevirt  und  seitlich  verdrängt  In  Wahrheit  fand  aber  in 
diesen  Fällen  eine  retroligamentäre  Entwickelung  statt,  die  durch  ur- 
sprüngliche Verwachsung  des  Ovariums  mit  dem  überhängenden  Theil 
der  Tube  und  dem  hinteren  Beckenperitoneum,  so  dass  von  Tube  und 
Peritoneum  ein  Dach  über  das  Ovarium  gebildet  war,  der  intraligamentäreu 
ähnlich  gewoixien  war. 

Zuerst  bemerkte  Pawlik  diese  Täuschung  bei  einer  bei  derselben 
Frau  wiederholten  Laparotomie.  Es  handelte  sich  um  papilläre  Ovarial- 
cystome,  deren  Entfernung  bei  der  ersten  Operation  unthunlich  erschien. 
1^/2  Jahre  später  wurde  wegen  abermaliger  starker  Ausdehnung  des 
Abdomens  die  2.  Laparotomie  vorgenommen,  bei  welcher  die  ursprüng- 
lichen papillären  Wucherungen,  die  als  malign  unberührt  geblieben  waren, 
bis  auf  einen  kleinen  Rest  verschwunden  waren.  Die  Auslösung  der 
innig  verwachsenen  Tumoren  war  sehr  schwer,  dabei  wurde  der  rechte 
Ureter  angeschnitten.  Pawlik  führte  von  dem  Loch  aus  einen 
elastischen  Ureterenkatheter  nach  der  Blase  und  von  hier  durch  die 
Urethra  nach  aussen,  das  obere  Ende  des  Katheders  wurde  gegen  die 
Niere  zu  geschoben  und  über  demselben  das  Loch  mit  doppelter  Etagen- 
nath  nach  Lembert  vereinigt.  14  Stunden  nach  der  Operation  starb 
Pat.  am  Shock. 

Pawlik  theilt  noch  weitere  6  Fälle  von  derartigen  pseudointra- 
ligamentär  entwickelten  Tumoren  mit,  und  zwar  war  4  mal  Cjstom  der 
Ovarien,  1  mal  Hydrosalpinx,  1  mal  Pyosalpinx  vorhanden,  alle  genasen. 

Pawlik  warnt  davor,  in  solchen  Fällen  die  Ausschälung  des 
Tumor  aus  dem  Subserosum  zu  versuchen,  da  dadurch  Verletzung 
grosser  Gefasse  und  des  Ureters  sehr  naheliegend  wird,  während  nach 
Losung   der   entzündlichen  Gewebsstränge  das  Abwickeln   des  Tumors 
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TOD    der   hinteren  Platte   des   Ligamentum   latum  in  der  Regel  leicht 
und  ohne  Nebenverletzung  gelang. 

Bandron  (172)  erzählt  eine  von  Pozzi  angeführte  Ovariotomie 
bei  Schwangerschaft  Die  Cyste  war  vom  linken  Ovarium  ausgegangen, 
zeigte  Stieldrehung  von  rechts  nach  links.  48  Stunden  später  Abortus, 
am  folgenden  Morgen  Exitus.     Keine  Autopsie. 

Hintze  (177)  berichtet  über  4  Fälle  der  Marburger  Klinik,  in 
welchen  die  Laparotomie  bei  bestehender  Schwangerschaft  bezw.  in 
einem  kurz  nach  der  Geburt  vorgenommen  wurde. 

Ausser  diesen  fand  Hintze  noch  43  derartige  Fälle  in  der  Litteratur 
eeit  Olshausens  letzter  Zusammenstellung.  Von  den  6  Fällen  Ahl- 
felds sind  2  gestorben. 

Fancourt  Barnes  (184)  erzählt  in  der  British  gynaecological 
Society  einen  sonderbaren  Fall.  Eine  Pat  bemerkte  einige  Zeit  nach 
dem  ersten  Wochenbett  eine  Anschwellung  in  der  linken  Seite  des 
Abdomens.  Auf  einer  Vergnügungsreise  in  Australien  wurde  von  Dr. 
0.  Horra  in  Melbourne  durch  Laparotomie  eine  Menge  Gewebe 
und  Eiter  entfernt.  Bei  ihrer  Rückkehr  nach  England  bestand  noch 
eine  Fistel.  Barnes  Öffnete  abexmals  das  Abdomen,  entleerte  Eiter 
und  fand  am  Boden  des  Tumors  einen  Zahn,  den  er  für  die  Ursache 
der  langen  Eiterung  hielt  Pat.  heilte  danach  ohne  dass  die  Dermoid- 
cyste selbst  ezstirpirt  worden  war. 

Mund6  (191)  fand  bei  einer  doppelseitigen  Ovariotomie  wegen 
Dermoidkjstom  in  einem  derselben  einen  fünf  Fuss  langen  Haarzopf, 
den  er  als  grosse  Seltenheit  bezeichnet     Pat  genas. 

Cleveland  (211)  erlebte  bei  Ausschäl ung  einer  durch  Pyosal- 
pinx  komplizirten  intraligamentären  Ovarialcyste  eine  Ruptur  des  Darmes. 
Der  Riss  wurde  genäht,  Pat  genas. 

Einen  zweiten  ebenfalls  von  Cleveland  operirten  Fall  von 
Dannverletzung  bei  Oophorektomie  berichtet  Kletzsch.  In  diesem 
handelte  es  sich  um  Pyosalpinx  mit  Pyoovarium,  welche  durch  drei 
Fisteloffnungen  in  den  Darm  perforirt  war.  Nach  Auslösung  des  Tu- 
mors waren  im  Darm  an  zwei  verschiedenen  Stellen  Verletzungen.  Pat 
starb  vier  Tage  nach  der  Operation. 

Dol^ris  (215)  vertrat  in  der  Soci6t6  obst^tricale  et  gyn6coIogique 
de  Paris  energisch  den  Standpunkt,  bei  Exstirpation  eines  erkrankten 
Ovariums  das  andere,  soferne  es  gesund  ist,  zurückzulassen  und  nicht 
au^  Furcht  vor  späterer  Degeneration  mit  zu  exstirpiren.  Nur  bei 
maligner  Degeneration  oder  wenn  beide  Ovarien  sichtlich  krank  sind, 
soll  doppelseitige  Ovariotomie  ausgeführt  werden. 
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Gottschalk  (219)  beobachtete  nach  einer  Kastration,  die  er 
wegen  eines  über  faustgrosäen,  rechtsseitigen,  sehr  weichen,  intraligamen- 
taren  Myoms  ausgeführt  hatte,  eigenthümliche  Störungen  der  Greruehs- 
empfindung,  die  er  den  klimakterischen  Ausfallserscheinungen  zuzählt. 
Trotz  der  zuverlässig  vollständig  gelungenen  Exstirpation  beider  Ovarien 
behielt  Pat  noch  Jahre  lang  typische,  vierwöchentliche  Menstruation 
bei.  Später  wurden  die  Blutungen  unregelmässig  in  grösseren  Pausen 
wiederkehrend.  Zwei  Jahre  nach  der  Operation  traten  typische 
klimakterische  Erscheinungen  auf,  Hemikranie,  Schlaflosigkeit,  Wal- 
lungen, Muskelschmerzen,  ein  fixer  Schmerz  in  der  rechten  Nackenseite 
und  Verlust  der  Geschmacks-  und  Geruchsempfindung,  die  sich  bei 
näherer  Untersuchung  als  lediglich  nur  die  Riechnerven  betreffend 
erwies.  Andere  ätiologische  Momente  für  die  letztere  Erscheinung  als 
das  Klimakterium  Hess  sich  bei  verschiedentlichen,  spezialistiscben 
Untersuchungen  nicht  nachweisen,  und  deutet  Gottschalk  diese  Anos- 
mie  als  eine  Reflexneurose.  Aus  dem  Ueberdauem  der  Menstruation 
schliesst  Gottschalk,  dass  nicht  allein  die  Ovarien,  sondern  auch  die 
Eileiter  bez.  deren  Nerven  den  Reiz  für  die  Menstruation  auslösen 
können. 

Krukenberg  (227)  machte  in  Bonn,  auf  dem  Gynäkologen- 
kongress  Mittheilung  über  an  Kaninchen  ausgeführte  Experimente,  die 
den  Einfluss  der  Kastration  auf  die  histologische  Struktur  des  Uterus 
zur  Unterlage  hatten.  Krukenberg  fand,  dass  nach  der  Kastration 
in  derselben  Weise,  wie  im  Klimakterium  die  Flimmercilien  des  Schleim* 
hautepithels  verschwinden,  nachdem  die  konsekutive  Atrophie  des  Uterus 
eingetreten  ist.  « 

Lange  (228)  entfernte  bei  derselben  Pat.  zu  gleicher  Zeit  nach 
Steissbein-  und  partieller  Kreuzbeinresektion  eine  syphilitische  Rektum- 
striktur  und  ein  intraligamentäres  Ovarialkystom  von  Kindskopfgrosse. 

Leriche  (230)  bespricht  beider  Mittheilung  von  5  Ovariotomieen, 
sämmtlich  mit  Ausgang  in  Genesung  die  einzelnen  Punkte  der  Opera- 
tion, in  welchen  er  nirgends  von  dem  allgemein  üblichen  Verfahren 
abweicht. 

Spray  nur  zur  Vorbereitung,  Reinigung  der  Luft,  bei  der  Operation 
Asepsis.  Chloroform  wird  dem  Aether  vorgezogen,  hauptsächlich  wegen 
dessen  Explosionsgefahr.  Dagegen  empfiehlt  Leriche  gemischte  Nar- 
kose mit  Chloroform  und  Morphium  subkutan. 

Vor  und  nach  der  Operation  katheterisiren.  Punktion  der  Cyste 
bei  der  Operation  mit  eigenem  Troicar,  dessen  komplizirter  Bau  wenig 
Anhänger    finden    wird.     Die    Explorativ- Punktion  vor   der  Operation 
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wird  verworfen,  da  bei  blutigem  Inhalt  der  Cyste  eine  Blutung  e  vacuo 
zu  furchten  sei. 

Bei  der  Trennung  der  Adhäsionen  empfiehlt  Leriche  stumpfes 
Abreissen  ohne  Unterbinden,  eventuell  mit  Jodoformgaze-Tamponade 
nach  Mikulicz.  Den  Thermokauter  hält  Leriche  mit  Unrecht 
für  ungeeignet  zur  Stillung  der  Blutung. 

Die  Stielbehandlung  war  bei  den  ersten  beiden  Operationen  ex- 
traperitoneal,  bei  den  späteren  intraperitoneal,  nach  Abbindung  mit 
Lister'scbem  Katgut.  Bauchnabt  mit  Metalldraht.  Isolirte  Peritoneal- 
naht  uonöthig  (?  Ref .).  Zwei  der  Kranken  Leriche's  zeigten  2  resp. 
13  Tage  p.  o.  hysterische  Krämpfe. 

Unter  den  Gefahren,  die  bei  Aufschub  der  Operation  zu  gewärtigen 
sind,  erwähnt  Leriche  Komplikation  mit  Gravidität»  oder  maligne  De- 
generation, welch  letztere  die  frühzeitige  Operation  dringend  wün sehen s- 
werth  erscheinen  läset.  Die  Mittheilung  eines  sechsten  unglücklich 
verlaufenen  Falles,  in  welchem  nach  sechsmaliger  Punktion  Vereiterung 
der  papillären  Cyste  eingetreten  war  und  in  welchem  die  Exstirpation 
durch  zahlreiche  Adhäsionen  erschwert  war,  beschliesst  die  kasuistische, 
nichts  Neues  bietende  Mittheilung. 

In  der  Soci^t^  de  Chirurgie  in  Paris  fand  im  Anschluss  an  einen 
Vortrag  von  Pozzi  (240)  eine  Diskussion  über  die  partielle  Ovarien- 
exstirpation  statt.  Pozzi  berichtet  über  zwei  einschlägige  Fälle,  in 
welchen  er  ausser  Ovarialresektion  eine  Vernähung  der  Tube  mit  dem 
Ovarium  ausführte,  um  die  Conception  zu  erleichtern.  Routier  ver- 
wirft auf  Grund  einer  Beobachtung  die  partielle  Kastration.  Er  musste 
zweimal  in  solchen  Fällen  später  die  Hysterektomie  nachschicken. 

Ueber  das  gleiche  Thema  hat  sich  Martin  (232)  mit  Zugrund- 
legen  eines  reichen  Materials  in  Bonn  ausgesprochen.  Martin  ver- 
fugt über  21  Fälle  von  Ovarialresektionen  und  24  Tubenresektionen. 
Unter  den  ersteren  ist  nur  eine  Pat.  gestorben  und  zwar  an  akuter 
septischer  Peritonitis.  Bei  zweien  war  nach  der  ersten  Laparotomie 
wegen  Degeneration  des  zurückgelassenen  rechten  Ovariums  eine  zweite 
Laparotomie  nöthig.  Die  übrigen  blieben  völlig  gesund  bis  auf  eine, 
die  ein  Jahr  nach  der  Operation  an  Ileus  starb.  Alle  behielten  ihre 
Menstruationen.  Fünfmal  trat  nach  der  Operation  Gravidität  ein. 
Martin  tritt  warm  für  die  konservative  Behandlung  der  Ovarien  bei 
Operationen  an  denselben  ein. 

Reamy  (224)  hebt  als  bemerken swerthe  Erfahrungen  bei  164 
Laparotomien  zur  Entfernung  der  Uterusanhänge  folgendes  hervor.  Auf 
Eiter  traf  er  in   17  Fällen.     Dreimal  haben  Frauen    nach  Entfernung 
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eines  Ovariums  geboren.  In  der  Regel  hört  nach  der  Ezstirpation 
beider  Ovarien  die  Menstruation  auf.  Bei  der  Mehrheit  trat  eine  Ver- 
minderung des  Sensus  sexualis  ein,  nur  bei  wenigen  eine  Verstärkung. 
Der  künstliche  Klimax  bringt  dieselben  Wirkungen  hervor,  wie  der 
natürliche.  Die  Gonorrhoe  hat  nicht  den  ursachlichen  Antheil  an  den 
Genitalerkrankungen,  welcher  ihr  im  Allgemeinen  zugeschrieben  wird. 
Bei  Neurosen  kann  durch  konservative  Behandlung  mehr  erreicht 
werden. 

Streng  (250)  exstirpirte  bei  einer  durch  Wirbelcaries  verbildeteu, 
29jährigen  Fat.  wegen  Dysmenorrhoe  Ovarien  und  Tuben.  Wie  aus  der 
beigegebenen  Abbildung  ersichtlich,  hatte  die  sehr  kleine  Fat,  deren 
Thorax  dem  Becken  aufsass,  einen  ausgesprochenen  Hängebauch.  Bei 
der  Laparotomie  fand  sich  eine  merkwürdige  Verlagerung  der  Bauch- 
organe in  soferne,  als  die  rechte  Niere  in  der  Gegend  der  rechten 
83rmphysis  sacroiliaca  sass.  Beide  Ovarien  waren  verwachsen,  das  rechte 
enthielt  mehrere  Cysten  bis  zu  Wallnussgrösse. 

Thorn  (251)  bereichert  die  Kasuistik  der  Kastration  bei  Osteo- 
malacie  um  einen  Fall.  Er  hat  in  Magdeburg  zwei  aus  der  Gegend 
von  Aschersleben  stammende  Fälle  beobachtet. 

Nach  der  Kastration,  bei  welcher  Thorn  eine  auffallende  Weich- 
heit und  Brüchigkeit  der  Genitalorgane  beobachtete,  so  dass  die  Liga- 
turen und  Umstechungen  durchschnitten,  trat  sehr  bald  eine  Verminde- 
rung der  vorher  sehr  heftigen  und  durch  keine  Therapie  sich  bessern- 
den Ejiochenschmerzen  ein.  Fat.  konnte  in  kurzer  Zeit  wieder  gehen, 
ihr  Allgemeinbefinden  hob  sich  ebenfalls  rasch.  Auffallend  war,  wie 
dies  auch  in  Fehling's  Fällen  bemerkt  wurde,  eine  starke  Vaskulari- 
sation der  Ligamenta  lata.  Der  Fall  bietet  nach  jeder  Richtung  hin 
eine  Bestätigung  der  von  Fehling  gegebenen  Auffassung  über  Ent- 
stehung und  Heilung  der  Osteomalacie. 

Truzzi  (252)  hat  zweimal  bei  progressiver  Osteomalacie  die 
Kastration  ausgeführt,  nachdem  die  anderen  Behandlungsmethoden  sich 
erfolglos  erwiesen  hatten.  In  beiden  Fällen  sah  er  eine  präcise  und 
rasche  Besserung  der  Kranken. 

Die  Wiederkehr  der  Kystome  nach  Ovariotomie  war  in  der  Soci^t^ 
de  Chirurgie  de  Faris  Gegenstand  kasuistischer  Mittheilungen  (244). 
Schwarz  erzählte  einen  Fall,  in  welchem  bei  einer  63jährigen  Frau 
vier  Jahre  nach  der  Exstirpaüon  einer  unilokulären,  nirgends  ver- 
wachsenen, gutartigen  Cyste  ein  von  der  Narbe  ausgehendes  Carcinom 
sich  entwickelte. 


Oyarien.  883 

Routier  beobachtete  vierzehn  Tage  nach  der  Entfernung  eines 
Ovariakarkoms  das  Auftreten  zweier  Sarkomknötchen  in  der  Narbe. 

Terrillon  sah  in  zwei  Fällen  nach  Ovariotomie  innerhalb  einiger 
Monate  sich  neue  Tumoren  entwickeln. 

Bouilly  erlebte  nach  einer  Mjomektomie,  bei  welcher  zugleich 
ein  kleines  Papillom  des  Nabels  entfernt  wurde,  baldiges  Auftreten 
eines  Netzearcinoms. 

Wilson  (255)  veröffentlicht  einen  von  Atlee  operirten  Fall,  in 
welchem  zehn  Tage  nach  einer  Ovariotomie  der  Tod  eintrat,  in  Folge 
eines  bei  der  Operation  in  der  Bauchhöhle  zurückgelassenen  Schwammes. 
Derselbe  hatte  eine  putride  Peritonitis  veranlasst  Im  Anschluss  daran 
theilt  Wilson  weitere  31  F&lle  anderer  Operateure  mit,  in  welchen 
gleiches  Missgeschick  unterlief,  darunter  15  von  europaischen  Aerzten,  so 
von  Lawson  Tait,  Spencer  Wells,  Karl  und  Gustav  Braun, 
6.  Thomas  u.  a. 

Bei  16  Fällen  ist  der  Ausgang  bemerkt»  der  11  mal  ein  tödtlicher 
war,  wobei  erst  bei  der  Sektion  der  Schwamm  oder  sonstige  Fremd- 
körper in  der  Bauchhöhle  gefunden  wurde.  In  den  fünf  genesenen 
Fällen  war  das  Fehlen  des  Schwammes  kürzere  oder  längere  Zeit  nach 
der  Operation  bemerkt  worden  und  derselbe  nach  Wiedereröffnung  der 
Bauchhöhle  entfernt  worden. 

Da  in  Wilson 's  Fall  eine  Punktion  mehrere  Monate  vor  der 
Ovariotomie  wegen  Verweigerung  der  Operation  vorausgeschickt  war, 
nimmt  er  Gelegenheit,  sich  über  die  Gefahren  der  Punktion  unter  Be- 
rufung auf  Tait 's  und  Spencer  Wells 's  Anschauung  hierüber  aus- 
zulassen. 

Er  zählt  als  solche  auf  Einfluss  eines  gefahrlichen  Cysteninhaltes 
in  die  Bauchhöhle,  Anstechen  grösserer  Blutgefässe,  Veranlassen  von 
Adhäsionen,  Nothwendigkeit  einer  Wiederholung  der  Punktion,  Be- 
günstigung des  raschen  Wachsthums  bei  multilokularen  Cysten  und 
der  Släeldrehung  mit  ihren  Folgen.  Endlich  soll  auch  die  Möglichkeit» 
dadurch  gutartige  papilläre  Geschwülste  in  bösartige  umzuwandeln  (?  Ref.), 
sowie  der  bei  wiederholter  Punktion  eintretende  Eiweissverlust  des  Körpers 
die  Punktion  verwerflich  erscheinen  lassen.  Nur  unter  besonderen 
Umständen  kann  von  einer  solchen  nicht  Abstand  genommen  werden. 
Bei  Verweigerung  der  Ovariotomie,  bei  Parovarialcysten,  die  durch  ein- 
malige Punktion  geheilt  werden  können,  bei  fortgeschrittener  Schwanger- 
schaft, bei  lebensbedrohlichen  Kompressionserscheinungen  grosser  Cysten,, 
bei  zweifelhafter  Diagnose,  bei  Undurchführbarkeit  der  Ovariotomie  in 
Folge  zahlreicher  Verwachsungen. 

Jahzesber.  f.  Gebvtsh.  n.  Gynäkologie  1891.  53 
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G  o  e  1  e  t  (260)  entfernte  bei  einer  S6jährigen  Negerin  einen  soliden 
Ovarialtumor,  in  dessen  Inneren  eine  cystische  Erweichung  stattgefunden 
hatte.  Goelet  hatte  vorher  mit  negativem  Erfolg  Elektrolyse  ver- 
sucht    Fat  genas. 

Parona  (261)  fand  bei  einer  von  ihm  ausgeführten  Kastration 
die  erste  Tube  theilweise  in  ein  Lipom  eingeschlossen  bis  auf  das 
Fimbrienende.  Der  Tumor  haftete  zum  grossen  Theile  fest  am  Lig.  lat. 
Das  Ovarium  war  unverändert  und  hing  dem  Tumor  an.  Das  ent- 
fernte Lipom  wog  80  g.  (P.  Prof  anter.) 

Im  Anschluss  an  einen  eigenen  interessanten  Fall  erörtert 
So  low  Jeff  ausführlich  die  neueren  Anschauungen  über  den  Ausgangs- 
punkt dieser  Neoplasmen,  ihre  klinische  Bösartigkeit,  Häufigkeit  ud<1 
die  Prognose  der  Operation,  Indikation  zu  derselben,  die  in  weiteren 
Grenzen  gestellt  wird  als  von  Olshausen  und  Schröder  und  ver- 
langt, wo  das  Cystom  nicht  in  toto  entfernt  werden  kann,  Abtragung 
dessen,  was  sich  abtragen  lässt  und  Einnähung  des  Restes  in  die  Bauch- 
wunde mit  Drainage  behufs  Verödung.  Die  neueren  Arbeiten  von 
Flaischlen,  Velits,  Freund,  Leopold  und  Lomer,  Sutugin  werden 
berücksichtigt.  (F.  Neugebauer.) 

Bei  einer  22jährigen  jüdischen  stark  hysterischen  Virgo  intacta, 
die  seit  Jahr  und  Tag  erfolglos  wegen  hysterischen  Aufstossens  be- 
handelt war  mit  allen  nur  denklidien  Mitteln,  entschloss  sich  schliess- 
lich Rein  (72)  zur  Kastration  angesichts  dessen,  dass  spanische  Elisen- 
pflaster  auf  die  Eierstocksgegend  applizirt,  das  Aufstossen  für  einige 
Zeit  beseitigt  hatten.  Beide  Eierstöcke  degenerirt,  der  rechte  hühnor- 
eigross,  gesenkt,  beweglich,  elastisch,  die  linke  Tube  verdickt  5  cm 
langer  Einschnitt  in  das  hintere  Scheidengewölbe.  Spekulum  ent^emL 
Rein  ho^  nun  leicht  mit  den  Fingern  die  Eierstöcke  herabzuholeo. 
Aber  nein,  es  ging  nicht  anders  als  mit  Muzeux-Zange.  Operation  sehr 
schwierig,  dauerte  eine  ganze  Stunde.  Beide  Eierstöcke  entfernt  und 
Bauchfellwunde  vernäht.  Linker  Eierstock  kJeincystisch  d^oerirt 
Nicht  ganz  fieberfreie  Heilung  mit  geringem  Infiltrat  über  der  Wundf, 
das  aber  bald  aufgesogen  wurde.  Diskussion:  Boriakowskij, 
Dobronrawoff:  billigt  die  Kastration  in  diesem  Falle  auf  Grund 
des  Hegar'schen  Postulates,  dass  kranke  Eierstöcke  entfernt  werden. 
Gegenwärtig:  Dezember  1891  ist  das  alte  Leiden  des  hysterischen  Auf- 
stossens wieder  da,  ist  also  trotz  der  Kastration  unverändert  geblieben. 

(F.  Neugebauer.) 

Muratow  (236)  machte  eine  Ovariotomie   bei  einer  Virgo,  viel* 
kammeriges   Cj'stom    mit  ausgedehnten  Verwachsungen,    auch   mit  der 
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Blase.  Sehr  dicker  Stiel»  Seidenvernähung  desselben  in  3  Etagen. 
Halbstündlicher  Shock  nach  der  Operation.  Vom  4.  Tage  an  In* 
kontinenz  des  Harnes,  aber  da  auch  in  den  Rinderjahren  an  Enu- 
rese  gelitten,  nicht  berücksichtigt.  Fieber  vom  4.  Tage  an.  Exsudat 
rechts,  am  6.  Tage  Verband  durchnässt  von  einer  ammoniakalisch 
richenden  Flüssigkeit,  es  enstand  im  untersten  Bauchwandwinkel  eine 
2^/«  cm  breite  Fistelöffnung  nach  Dehiscenz  der  Narbe,  Sonde  dringt 
in  die  Harnblase  ein,  1  cm  lange  Höhlengang  sagittal.  Wenig  Harn 
Yon  unten,  fast  aller  von  oben,  eitrig,  alkalisch.  Abends  Fieber,  am 
15.  August  entleerte  sich  p.  urethram  ein  mandelgrosser  Gewebsfetzen, 
von  jetzt  an  schloss  sich  die  fistula  hypogostrica  vesicae  spontan  bis 
zum  21.  August  Immer  noch  eitriger  Harn  mit  Konkrementen.  Am 
13.  September  fluktuirt  die  Fistelnarbe,  platzt  nach  2  Tagen.  Durch 
die  Oefibung  sieht  man  Seidenfaden,  mit  Pincette  extrahirt  die  dicken 
Seidenligaturen  des  Stumpfes  mit  nekrotischen  Gewebsfetzen  des  in  toto 
ausgestossenen  Stumpfes.  Nun  schloss  sich  bald  die  Bauchfistel  definitiv 
und  Kranke  geheilt  entlassen  cum  Retroversione  uteri,  rechtes  Para- 
metrium  leer,  kein  Stumpf  des  entfernten  Tumors  zu  fQhlen,  linkes 
Ovarium  undeutlich  zu  tasten. 

Es  sind  Fisteln  mit  Nahtelimination  nach  Laparotomie  be- 
schrieben, aber  kein  Fall  von  Fistel  in  die  Harnblase  hinein  und 
durch  die  Harnblase  nach  aussen  durch  die  Bauch  wand. 

In  der  Diskussion  bezieht  Zajaitzky  die  Ursache  solcher  Fisteln 
Qach  L#aparotomie  auf  Fehler  in  der  Antisepsis,  Snegirjoff  betont 
die  grosse  Neigung  solcher  Blasenbauchfistelh  zürn  spontanen  Verschluss. 

'  (F.  Neugebauer.) 
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VII. 


Krankheiten  der  Hamorgane  beim  Weibe. 


Referent:  Professor  Dr.  Stumpf. 


a)  Allgemeines. 

1.  Lavaux,   J.  M.,  Le^ons  pratiques  sur  les  maladies  des  yoies  uriiiaires. 
Pana  1890,  G.  Steinfaeil. 

2.  Ultzmann,  R.,  Vorlesungen  über  Krankheiten  der  Hamorgane.    Wien. 
Breitenstein.    (Siehe  Jahresber.  Bd.  IV,  pag.  634.) 

Das  dreibändige  Werk  von  Lavaux  (1)  enthält  in  seinem  ersteo 
Bande  die  Anatomie  und  Physiologie  der  Harnröhre,  Prostata  und  Blase, 
sowie  die  Erkrankungen  der  Harnröhre,  im  zweiten  Bande  die  Krank- 
heiten der  Prostata,  Blase  und  der  Samenbläschen  und  im  dritten  die  der 
Harnleiter  und  Nieren,  sowie  Harninkontinenz,  Harnverhaltung,  Häma- 
turie und  urinöse  Infektion.  Als  Schüler  Guyons  steht  er  auf  dem 
Standpunkte  seines  Lehrers,  dessen  Anschauungen  über  die  verschie- 
densten Kapitel  des  behandelten  Stoffes  wiederholt  in  diesem  Jahres- 
berichte referirt  wurden. 


b)  Krankheiten  der  weiblichen  Harnröhre. 

3.  Abel,  R.,  Ein  Fall  von  PseudohennaphroditisniuB  mascnlinus  mit  sarko- 
matöser Cryptorchis  sinistra.    Virchow's  Archiv,  Bd.  CXXVI,  Heft  3. 

4.  Ahrens,  A.,  Die  Tuberkulose  der  Harnröhre.     Tübingen  1891. 

5.  Almasoff,  P.  V.,  üeber  periurethrale  Drüsen  der  Frauen.  Med-  Sbomit 
Tiflis  1890,  pag.  2,  11—29,  1  tab.  (Russisch). 

6.  Bagot,  Drei  Fälle  von  komplettem  oder  ringförmigem  Prolaps  der  ürethral- 
Scbleimhant.  Dubl.  Joum.  of  Med.  Science,  1891,  Jan.,  ref.  in  Gentraibl. 
f.  Gyn.  1891,  Ed.  XV,  pag.  820. 

7.  Barnes,  F.,  Stricture  of  the  Urethra  in  the  female.  Prov.  med.  Jonrn., 
Leicester  1890,  pag.  720. 

8.  Browne,  B.  B.,  Fibrom  in  der  Umgebung  der  Harnröhre.  Gynec.  and 
obstetr.  Soc.  of  Baltimore,  Aprilsitzung.  Pacific.  Record.  1891,  V,  pag.  369. 
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9.  Charpentier,  Präsentation  d'un  fibrome    de  Tttritre.    Soci^t^    obat^tr. 

et.  gyn^.  de  Paris,  Sitz.  v.  10.  XIL  1891,  Archivea  de  Tocol.  et  de  Gjn^c. 

1891,  Bd.  XYIII,  pag.  954. 
10.  Eber  mann,  A.,  Endoskopie  and  Therapie  der  HamrOhrenkrankheiten  der 

Frauen.  St  Petersb.  med.  Wochenschr.  1891,  Bd.  XVI.  pag.  419  &  St  Lonis. 

Med.  a.  Sorg.  Joom.  1891,  pag.  34(F0r8ter)&  Wrat8chl891,  pag.  373 

u.  Zeitschr.  f.  Geb.  a.  Fr.,  1891,  pag.  435  (Rnasisoh). 

(F.  Neugebaaer.) 

1.  Eliot,  L. ,  Spasmodic  Stricture  of  the  Urethra  foUowing  laboor.  The 
Coontiy  Doctor.    Arcot  1891,  Bd.  I,  Nr.  50. 

2.  Facien,  Hyperesth^sie  papillaire  de  möa  tarinaire  chez  la  femme.  Congr. 
franc.  de  chir.,  Proc-verb.  etc.,  1890,  IV,  pag.  721—725. 

3.  Feisenreich,  Narbenstenose  d.  Urethra.  Protok.  d.  gebortsh.-gynäk. 
Ges.  in  Wien,  Sitzg.  y.  17.  II.  1891,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1891, 
Bd.  IV,  pag.  379. 

4.  Finger,  Die  Blennorrhoe  der  Sexaalorgane  und  ihre  Komplikationen. 
2.  Aufl.,  Leipzig  u.  Wien  1891,  Denticke. 

5.  Frank,  J.,  A  new  Operation;  circalar  excision  of  the  female  Urethra. 
Chicago»  Med.  Rec.,  1891,  pag.  236—38. 

6.  Ooldschmidt,  F.,  Die  Prophylaxe  der  Gonorrhöe.  Friedreichs  Bifttter 
f.  gerichtl.  Medizin  u.  Sanitätspolizei  1891,  Bd.  XLII,  pag.  88. 

7.  Grapow,  Nervöse  Blasenstörungen.  Verh.  der  Gesellsch.  f.  Geburtsh.  in 
Hamburg,  Sitzg.  v.  9  XII.  1890,  Centralbl,  f.  Gyn.  1891,  Bd.  XV,  pag.  902. 

8.  Guyon  etArnould,  Pol3rpe  de  Tur^thre  accompagnä  de  vaginisme  et 
de  t^nesme  urethral  intense;  destruction  du  polype;  gu^rison.  Ann.  de 
mal.  d.  org.  g^nito-urin.  1890,  pag.  490. 

9.  Hart,  D.  B.,  On  the  dilatation  of  the  anus  and  Urethra  resnlting  from 
natural  labour.    Edinb.  Med.  Journ.,  1891  92,  XXXVII,  pag.  211. 

20.  Hennig,  Ueberdie  Gartner'schen  Gänge  und  die  Harnröhre  in  Beziehung 
auf  Winke  fQr  die  Praxis.  Gesellsch.  f.  Gebh.  in  Leipzig,  Sitzg.  ▼.  15. 
VI.  1891,  Centralbl.  f.  Gyn.  1891,  Bd.  XV,  pag.  746. 

21.  JanoYsky,  V.,  Endoskopische  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Gonorrhöe  des 
Weibes.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.,  Wien  1891,  pag.  911.  (Siehe  Jahres- 
bericht, Bd.  IV,  pag.  640. 

22.  Kirkpatrick,  A.B.,  An  instrument  for  making  application  to  the  uterine 
and  urethral  canals.    Times  and  Register  1891,  Bd.  XXIII,  pag.  356. 

23.  Kleinwächter,  L. ,  Der  Prolaps  der  weiblichen  Urethra.  Zeitschr.  f. 
Geburtsh.  u.  Gyn.,  1891,  Bd.  XXII,  pag.  40. 

24.  Kretz,  R. ,  Ueber  einen  Fall  von  Tuberkulose  des  weiblichen  Genital- 
kanals mit  Atresie  der  Vagina.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1891,  Bd.  IV 
pag.  758. 

25.  Loth,  Doppelmissbildung  der  Genitalien.  Geburtsh.-gyn.  Gesellsch.  zu 
Wien,  Sitzg.  v.  10.  VI.  1890.    Centralbl.  f.  Gyn.  1891,  Bd.  XV,  pag.  598. 

26.  L  litt  kons,  Zur  Frage  von  der  Fähigkeit  der  weiblichen  Urethra  den  zer- 
störten Sphinkter  zu  ersetzen.    (Siehe  Wratsch,  pag.  735  [Russisch]^ 

(F.  Neugebauer.) 

27.  Mao  Farlane,  F.,  Caruncle  of  the  Urethra.  Maritime  Med.  News, 
HaHfax,  1891,  pag.  102. 
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28.  Man  dl,  Angeboreoe  Atresie  der  weiblichen  Harnröhre.  Protok.  d.  gebh. 
gyn.  GeBeÜBch.  in  Wien,  Sitzg.  v.  17.  III.  1891,  Wiener  klin.  Wochenachr. 
1891,  Bd.  IV,  pag.  515. 

29.  Martin,  C,  Urethral  caninele.    Birmingh.  Med.  Rev.,  1891,  pag.  146— 54. 
80.   Moore,  E.  P.,  The  female  Urethra;  a  sotirce  of  trouble  often  overlooked 

in  onr  gynaecological  investigations.  Atlanta  m^d.  and  sorg.  Joom.,  Bd.  YII, 

Sept.  1890  u.  Indiana  Med.  Juin.  1891,  pag.  88. 
31.   Petit,  £.  et  Wassermann,  M.,  Sur  Tantisepsie  de  Turöthre.    Anna]es 

des  malad,  des  organes  gänito-nrin.,  Paris  1891.  IX,  pag.  500. 
82.    Robinson,   Gonorrhoe    in  women.    New.  Am.  Pract.  Chicago  1891,  III. 

pag.  527. 

88.  Roseberry,  B.  S. ,  Prolapse  of  the  bladder  in  an  infant.  New-Tork. 
Med.  Rec,  1891,  Bd.  XI,  pag.  681. 

84.  Rutherfoord,  H.  T.,  Cysts  of  the  vagina;  their  aetiology,  pathology 
ant  treatment.  Transactions  of  the  Obstetr.  Soc.  of  London,  Bd.  XXXI I/. 
pag.  854. 

85.  Stepkowski,  Fehlen  des  Uterus,  der  Ovarien  and  der  Scheide.  Gaz. 
lek.,  1890,  pag.  84. 

36.    Swiecick  i,  H.,  Sekundäre  Enuresis  in  Folge  chronischer  UIceration  der 

weibl.  Urethra.  Medycyna,  Warschau  1891,  pag.  XIX,  289—292.  (Polnisch). 
87.   Tyschko,  Zur  Kasuistik  der  Fremdkörper  in  der  weiblichen  Harnröhre. 

Shumal  akuscherstwa  i  shenskich  bolesnej,  1891,  Nr.  1. 
38.   Vance,  Urethral  Polypus.    East  Sussex  District  of  south-eastem  branch 

of  the  Brit.  Med.  Association,  Sitzg.  v.  28.  V.  1891,  Brit.  Med.  Jonm.  1891. 

II,  pag.  126. 

89.  Ve  d  el  e r ,  Urethritis  and  Endometritis.  Norsk.  Mag.  f.  Laegevidensk.  1890, 
Nr.  1. 

40.  Welch,  Doubl  funnel-shaped  female  Urethra.  Trans.  Med.  Soc.  New- 
Jersey.  Newark,  1889,  pag.  209. 

41.  Witsenhausen,0.,  Beitrftge  zur  Kasuistik  des  primftren  Urethralcarcinoms. 
Tübingen  1891,  H.  Laupp,  16  pag.  (Diss.)  u.  Beitrftge  z.  klin.  Chirurg.,  VIIL 
pag.  571.  (Berührt  nur  flüchtig  das  Vorkommen  des  Cardnomes  beim 
Weibe.) 

1.  Gestalt-  und  Funktionsfehler. 

Hennig  (20)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  beim  Einfuhren  des 
Katheters  ausser  den  gewöhnlichen  seitlichen  Blaseu taschchen  noch  die 
Mündung  eines  Gart n er* sehen  Kanals  den  Katheter  irre  leiten  köone 
Diese  Kanäle  enden  meist  auf  der  Bpitze  der  Hamröhrenmündung, 
selten  im  Orificium  urethrae  vor  dem  Hjmen.  Eine  1  mm  dicke  Sonde 
dringt  gewöhnlich  ein,  in  mehreren  Fällen  gelang  es  jedoch  Hennig 
eine  bis  3  mm  dicke  Sonde  leicht  einzuführen.  Ein  solches  Kanälchea 
mündete  in  einem  Falle  nicht  hinten  blind,  sondern  mündete  frei 
und  liess  die  Sonde  wieder  austreten;  dies  fand  sich  in  einem  Ftdle 
Ton  Mangel  der  Scheide,  des  Uterus  und  der  Eierstöcke. 
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Mandl  (28)  erwähnt  einen  Fall  von  zweitägiger  Harnretention 
in  Folge  von  kongenitaler  Harnröhren- Atresie.  Das  Kind  erbrach  und 
litt  an  allgemeinen  Krämpfen.  Nach  Sprengung  der  Atresie  mit  einer 
Sonde  entleerte  sich  trüber,  konzentrirter  Harn  und  die  Erscheinungen 
hörten  auf.  Mandl  glaubt,  dass  die  Verklebung  intrauterin  nicht 
lange  bestanden  haben  konnte,  weil  es  noch  nicht  zur  Erweiterung  der 
Blase  und  Hydronephrose  gekommen  war. 

Loth  (25)  erwähnt  eine  Anomalie  der  Harnröhrenmündung  mit 
schlitzförmiger  Verlängerung  nach  hinten  und  oben  in  einem  Falle 
von   Doppelmissbildung  der  Genitalen. 

In  dem  von  Kretz  (24)  mitgetheilten  Falle  fand  sich  kein  ausser- 
lieh  sichtbares  Orificium  urethrae;  der  Katheter  musste  zuerst  durch 
den  intakten  Hymen  eingeführt  werden  und  gelangte  dann  nach  Ueber- 
windung  eines  Hindernisses  in  die  Blase.  Ausserdem  fand  sich  der 
Blasenscheitel  handbreit  über  die  Symphyse  hinaufgezogen,  offenbar 
durch  Druck  eines  im  Becken  liegenden  Scheiden tumors. 

Eliot  (11)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  krampfhafter  Striktur 
der  Harnröhre  im  Wochenbett,  beide  Male  am  7.  Tage  p.  p.  entstanden. 
Felsen  reich  (13)  sah  eine  hochgradige  Striktur  der  Harnröhre 
nach  Gonorrhöe  auftreten ;  Erweiterung  bis  Charri^re  8.  Später  wurde 
die  Verengimg  wieder  bedeutend.  Als  Radikaloperation  wird  Spaltung 
der  Narbe  und  Vemähung  der  Schleimhaut  der  Harnröhre  mit  der  der 
Vagina  oder  eine  Lappenoperation  (Sänger)  empfohlen. 

Grapow  (17)  berichtet  über  einen  Fall  von  Striktur  der  Harn- 
röhre ^/3  cm  hinter  dem  Orificium  extemum;  eine  Ursache  wird  nicht 
angegeben,  ebensowenig  die  Art  der  Beseitigung.  Die  Folge  der  Strik- 
tur waren  die  Erscheinungen  der  „reizbaren  Blase'^ 

Ruther foord  (34)  betont  den  urethralen  Ursprung  gewisser 
Vaginalcysten  und  schliesst  sich  den  Anschauungen  von  Ro  uth  (Jahres- 
bericht Bd.  IV  p.  636)  an,  wonach  aus  Hamröhrendrüsen  durch  Ver- 
schluss des  Ausfuhrungsganges  Retentionscysten,  die  dann  in  das  Va- 
ginal-Lumen  vorspringen,  entstehen  können. 

Stepkowski  (35)  beschreibt  einen  Fall  von  Erweiterung,  Ein- 
reissung  und  Vernarbung  der  Harnröhre  in  Folge  seit  zwei  Jahren 
ausgeübter  Kohabitation  per  urethram.  Die  Vagina  und  die  inneren 
Genitalien  fehlten. 

Ueber  die  operative  Beseitigung  der  urethralen  Inkontinenz  siehe 
unten  Winckel  (e  399). 

Kl  ein  Wächter  (23)  unterscheidet  beim  Prolaps  der  Harn- 
röhrenschleimhaut  zwei   Formen,   nämlich  den   wirklichen   Pro- 
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laps,  bei  welchem  der  vorderste  Theil  der  Harnröhrenschleimhaut  von 
der  Unterlage  abgelöst  und  vorgestülpt  ist^  und  die  Inversio  mucosae  cum 
prolapsu,  bei  welcher  sich  ein  höher  oben  liegender  Theil  der  Schleim- 
haut erst  in  das  Lumen  eingestülpt  hat  und  dann  vor  die  Mündung 
der  Harnröhre  herausgetreten  ist  Beide  Zustande  müssen  in  verschie- 
dener Welse  operirt  werden.  Im  ersten  Falle  genügt  die  einfache  Ab- 
tragung mit  Messer  oder  Scheere  mit  nachfolgender  Vemähung  d^ 
zurückbleibenden  beiden  Schleimhautränder ;  im  zweiten  schlagt  Klein- 
wächter vor,  die  Urethra  zu  spalten,  die  Stelle  der  Abhebung  der 
Schleimhaut  aufzusuchen  und  dieselbe  abzutragen,  mit  nachfolgender 
Vemähung.  Ein  Fall  bei  einer  55jährigen,  frühzeitig  senilen  Kranken 
wurde  in  dieser  Weise  mit  Erfolg  operirt  (in  einem  zweiten  Falle  wurde 
die  Operation  vorläufig  verweigert).  Ein  schablonenhaftes  Abtragen  der 
vorgefallenen  Schleimhautpartie  und  ein  Abbinden  des  Vorfalls  wird  mit 
Recht  verworfen.  Vor  jedem  operativen  Eingriffe  muss  jedoch  die  un- 
blutige Beseitigung  des  Vorfalls  durch  Reposition  versucht  werden. 

In  ätiologischer  Beziehung  macht  Klein  Wächter  auf  das  über- 
wi^end  häufige  Vorkommen  der  Affektionen  im  Kindesalter  und  dann 
wieder  im  Klimakterium  aufmerksam;  bei  Kindern  wird  der  tirichter- 
förmige  Uebergang  der  Blase  in  die  Harnröhre,  bei  Greisinnen  die 
senile  Involution  als  disponirendes  Moment  beschuldigt  Katarrhalische 
Erkrankungen  der  Urethra  und  Blase  können  wohl  die  Gelegenbeits- 
ursache,  nicht  aber  die  alleinige  Entstehungsursache  abgeben. 

Im  Anhang  führt  Kleinwächter  77  aus  der  Litteratur  gesam- 
melte Fälle  tabellarisch  an  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dase  der 
Urethralprolaps  keineswegs,  wie  man  bisher  annahm,  eine  seltene  Affek- 
tion ist 

Drei  Fälle  von  komplettem  Prolaps  der  Harnröhreuschleimhaut 
werden  von  Bagot  (6)  beschrieben.  Die  Kranken  waren  5,  bezw.  7 
und  32  Jahre  alt.  Bei  der  Erwachsenen  stiess  sich  der  Prolaps  von 
selbst  ab ;  bei  den  Kindern  wurde  er  mit  dem  Messer  abgetragen  und 
die  Wunde  vernäht  Die  Schleimhaut  zeigte  in  diesen  beiden  Fällen 
fibröse  und  angiomatöse  Veränderungen.  Ursachen  für  die  Affekdon 
Hessen  sich  nicht  erkennen.  Beschwerden  in  Form  von  Schmerzen 
traten  erst  auf,  als  die  prolabirten  Schleimhauttheile   sich  entzündetes. 

Boseberry  (33)  beschreibt  einen  Fall  von  wallnussgrossem  Pro- 
laps der  Harnröhren-  und  Blasenschleimhaut  bei  einem  12  Tage  alten 
Kinde.  Die  prolabirte  Schleimhaut  sah  in  Folge  der  Kompression 
durch  den  Sphincter  vaginae  stark  blauroth  aus,  konnte  aber  reponirt 
werden  und  wurde  durch  einen  aseptischen  Wattetampon  auch  daaend 
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zurückgehalten.     Die  Ursache  des  Prolapses  sucht  Roseberry  in  die- 
sem Falle  in  heftigen  Diarrhöen  mit  starkem  Tenesmus. 

2.  Entzündungen  der  Harnröhre. 

Ebermann  (10)  unterscheidet  an  der  weibliehen  Harnröhre  zwei 
Theile:  einen  oberen  kaum  1  cm  langen,  der  hinten  von  den  Nachbaror- 
ganen, vorne  von  dem  Plexus  Santorini  durch  eine  dünne  Bindegewebs- 
schicht  geschieden  ist,  und  einen  unteren  Theil,  der  so  innig  in  die  Wand 
der  Scheide  verwebt  ist,  dass  er  sogar  mit  dem  Skalpell  nicht  auszu- 
schalen ist  Bei  endoskopischer  Untersuchung  der  normalen  Harn- 
röhrenschleimhaut zeigt  diese  strahlenförmige  Falten,  die  vom  Centrum 
zur  Peripherie  d.  i.  zum  Rande  der  Rohre  verlaufen.  Die  centrale 
Oeffnung,  die  Vereinigungsstelle  dieser  Falten,  bildet  einen  dunkeln, 
mehr  oder  weniger  runden  Fleck.  Die  Farbe  der  Schleimhaut  ist  zart- 
rosa  oder  gelblich  rosa;  die  Littr ersehen  Drüsen  sind  im  normalen 
Zustande  endoskopisch  nicht  sichtbar. 

Bei  akuter  Urethritis  findet  man  dagegen  die  normalen  Falten 
vollständig  verstrichen,  die  Schleimhaut  dunkelroth  gefärbt  und  leicht 
blutend.  Die  Untersuchung  ist  schmerzhaft.  Bei  chronischer  Urethritis 
eieht  man  leicht  blutende  Granulationen  von  dunkelrothem  und  fein- 
kömigem  Aussehen ;  an  den  Stellen  derselben  sind  die  normalen  Falten 
geschwunden.  In  einer  zweiten  Gruppe  von  Fällen  sind  die  Littre- 
scben  Drüsen  als  kleine,  einzelne  oder  in  Gruppen  sitzende  Erhöhungen 
sichtbar;  da  wo  dieselben  in  Gruppen  angehäuft  sind,  sind  die  nor- 
malen Falten  ebenfalls  nicht  mehr  sichtbar.  Es  giebt  auch  gemischte 
Formen  mit  Granulationsbildung  und  Drüsenschwellungen. 

Strikturen  erkennt  man  endoskopisch  als  blasse,  weisse  Narben  mit 
Verloreng^angensein  der  Falten.  Die  Strikturen  sind  sehr  selten 
gonorrhoischen,  sondern  meist  traumatischen  Ursprungs  (durch  Entbin- 
dungen). 

Endlich  erwähnt  Ebermann  noch  die  Fissuren  des  Blasenhalses, 
welche  häufig  Tenesmus  und  schmerzhaftes  Hamen  verursachen,  deren 
Untersuchung  von  Grünfeld  durch  ein  gefenstertes  Listrument  em- 
pfohlen wird. 

Zur  Behandlung  der  chronischen  Urethritis  empfiehlt  Ebermann 
die  Einführung  von  Jodoformstäbchen  in  die  Harnröhre,  ferner  Wasch- 
ungen mit  Sublimatlösung,  Abreibung  mit  Sublimatlösung  oder  Be- 
tupfen mit  Höllensteinlösung,  endlich  endoskopische  Beizung  mit  kon- 
zentrirfeer   (ungefähr    18  ^/o)    Lapis-Lösung.     Bei  Urethritis    follicularis 
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wird  ebenfalls  das  Einführen  von  Jodoformstabchen  oder  Betupfen  mit 
reiner  Jodtinktur  empfohlen.  Kondylome  werden  mit  Arg.  nitr.  oder 
starker  Chromsäure  (6  ^/o)  oder  mit  dem  Thermokauter  geatzt»  wuchernde 
mit  der  Scheere  abgetragen  und  dann  geatzt  Endlich  wird  EinfuhruDg 
eines  mit  Tinet  Thujae  occid.  getränkten  Marijstreifens  in  die  kondjlo- 
matose  Harnröhre  empfohlen. 

Bei  akuter  Urethritis  empfiehlt  Ebermann  exspektative  Be- 
handlung, höchstens  Karbol-  und  Sublimat- Waschungen  oder  Sitzbäder 
mit  Borsäure. 

Goldschmidt  (16)  berichtet  über  eine  von  G.  Merkel  in  Nürn- 
berg ausgeführte  Untersuchungsreihe  an  Prostituirten  bezüglich  der 
Gegenwart  von  Gonokokken.  Unter  75  Personen  wurden  nur  bei  17 
(2 2,6  ^'o)  Gonokokken  gefunden,  und  zwar  war  in  10  Fällen  die  Harn- 
röhre der  Sitz  derselben,  in  3  Fällen  Harnröhre  und  Cervix  und  in 
4  Fällen  die  Cervix  allein.  In  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  fanden  sich 
die  Gonokokken  bei  jeder  Untersuchung,  bei  den  Uebrigen  war  der 
Befund  ein  wechselnder. 

Kirkpatrick's  (22)  Instrument  ist  eine  Spritze  ähnlich  der 
hypodermatischen  Injektionsspritze,  durch  welche  pulverförmige  Medi- 
kamente (Borsäure,  Jodoform,  Aristol  etc.)  in  die  Harnröhre  eingeführt 
werden.  In  der  Diskussion  (Philad.  county  med.  Soc.)  bemerkte 
Da  Costa,  dass  schon  vor  einigen  Jahren  von  Ellerslie  Wallace 
ein  ähnliches  Instrument  gebraucht  worden  ist. 

3.  Neubildungen  der  Harnröhre. 

Brown  (8)  entfernte  ein  in  der  Umgebung  der  Harnröhre  nach 
vorne  zu  sitzendes  und  die  Harnröhre  komprimirendes  Fibrom ;  dasselbe 
war. von  Wallnussgrösse. 

Charpentier  (9)  erwähnt  die  Abtragung  eines  himbeerförmigen 
Harnröhrenpolypen,  der  aus  Fibrom-Gewebe  bestand. 

Moore  (30)  fand  zwei  papillomatöse  Angiome  der  Harnröhre  als 
Ursache  mannigfachster  Störungen  von  Seiten  der  Genitalorgane. 

V  a  n  c  e  (38)  entfernte  einen  langgestielten  Hamröhrenpoljpen  bei 
einem  5  jährigen  Mädchen. 

Ein  sehr  merkwürdiger  Fall  von  Polypenbildung  in  der  —  schein- 
bar —  weiblichen  Harnröhre  wird  von  Abel  (3)  beschrieben.  Der 
Polyp  war  bohnengross  und  blutete  in  regelmässigen  4  wöchentlichen 
Zwischenräumen.  Dadurch  wurde  eine  Menstruation  vorgetäuscht,  das 
Individuum    war  aber   trotz   völliger  weiblicher  Bildung  der   äusseren 
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Geschlechtstheile  männlich,  denn  es  besaas  zwei  Hoden  in  der  Bauch- 
höhle, von  denen  der  eine  sarkomatös  entartet  war. 

^^^^gei^  ^^  1890  von  Okinczjc  vertretenen  Ansicht,  dass 
einzig  und  allein  die  Ringfasermuskelschicht  am  Blasenhalse  als 
Sphinkter  funkUoniren  könne,  ist  Lüttkens  (26)  zu  einem  anderen 
Resultate  gelangt.  £r  giebt  Okinczyc  Recht  für  die  normalen  Ver- 
hältnisse, nicht  aber  für  gewisse  pathologische  Fälle,  wie  der  vor- 
liegende : 

Bei  einer  sehr  grossen  Hamrohrenblasenscheidenfistel,  wo  die  untere 
Hälfte  der  Blasen  wand  und  der  obere  Theil  der  Harnröhre  fehlte,  führte 
Lüttkens  die  Kolpokleisis  aus,  die  Inkontinenz  bestand  trotz  ge- 
lungener Operation  fort.  Luettkeus  unterwarf  die  Kranke  einer 
galvanischen  Behandlung.  Schon  nach  5  Bitzungen  alle  2 — 3  Tage 
mit  Stromstärke  von  10 — 15  M.-A.  wesentliche  und  schon  nach  10 
Sitzungen  vollständige  Beseitigung  der  Inkontinenz.  Die  positive  Elek- 
trode aus  Platin  in  die  Harnröhre  eingeführt,  die  n^ative  mit  Lehm- 
platte auf  den  Bauch.  Der  Erfolg  ist  beweisend  für  das  oben  Gesagte. 
Lüttkens  verlangt,  dass  vor  jeder  Operation,  sei  es  Episiokleisis 
mit  Mastdarmfistel-Anlegung  oder  der  von  Baker  Brown  oder 
Pawlik-Zajaitzkij  erst  die  Elektricität  versucht  werde. 

(F.  Neugebauer.) 

Swiecicki  (36)  beschreibt  einen  Fall  von  „sekundärer  Ham- 
inkontinenz  infolge  von  Hamröhrenuicerationen".  Es  handelte  sich 
um  ein  29  jähriges  Mädchen  (ob  Virgo?),  bei  der  die  Harnröhre  soweit 
war,  dass  sie  den  Zeigefinger  in  die  Blase  einliess.  Seit  6  Monaten 
bestanden  ausgedehnte  blutende  Ulceration  an  der  Hamröhrenöffnung, 
die  lange  jeder  Behandlung  trotzten.  Keine  Neisser'sche  Kokken 
und  keine  Lues.  Da  Sitzbäder  etc.  nicht  nützten,  ätzte  Swiecicki  mit 
Paquelin  bis  tief  in  die  Urethra  hinein,  legte  Verweil katheter  ein,  der 
nach  einigen  Tagen  durch  einen  dicken  ersetzt  wurde.  Glatte  Heilung 
der  Geschwüre  und  Inkontinenz  binnen  5  Wochen.  Swiecicki 
schildert  die  Litteratur  von  Charles  West  an,  zusammen  mit  eigenem 
38  Fälle.  Aetiologie  meist  Lues,  in  21  Fällen  sicher  oder  sehr  wahr- 
scheinlich, in  11  Fällen  Lues  ausgeschlossen.  Aetiologie  im  eigenen 
Falle  lässt  Swiecicki  fraglich.  (F.  Neugebauer.) 
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c)  Krankheiten  der  weiblichen  Blase. 

1.  Anatomie  und  allgemeine  Pathologie. 

42.  Disse,  J.,  Untersuchungen  über  die  Lage  der  menschlichen  Harnblase 
und  ihre  Veränderungen  im  Laufe  des  Wachsthums.  Anatomische  Hefte, 
herausgeg.  von  F.  Merkel  u.  R.  Bonnet,  Heft  Nr.  1,  Wiesbaden  1891. 
J.  F.  Bergmann. 

43.  Dogiei;,  A.  S.,  Zur  Frage  über  das  Epithel  der  Harnblase.  Arch.  für 
mikrosk.  Anat.,  Bd.  XXXV,  1890,  pag.  389. 

44.  Griffiths,  The  anatomy  of  the  urinary  bladder  and  Urethra.  Joum.  of 
Anatomy  and  Physiologie  1891. 

45.  Guyon,  F.,  lieber  die  pathologische  Anatomie  und  Physiologie  der  Re- 
tentio  urinae.  Internat.  Centralbl.  f..  Phys.  n.  Path.  d.  Harn-  u.  Sex.- 
Organe  1891,  Bd.  II,  pag.  7  (s.  Jahresber.  Bd.  IV,  pag.  664). 

46.  —  &Albarran,  De  l'anatomie  et  de  la  physiologie  pathologique  de 
la  retention  d'urine  dans  la  vessie.  Arch.  de  mödeo.  experim.  189<), 
pag.  181  (s.  Jahresber.  Bd.  IV,  pag.  664). 

47.  Keibel,  F.,  Zur  Entwickelungsgeschichte  der  Harnblase.  Verb,  des  X. 
internst,  med.  Kongr.  z.  Berlin.    Hirschwald,  Bd.  II,  pag.  136. 

48.  Meinshausen,  R.,  Ueber  das  Mucosalbumin  der  Blasenschleimhaot. 
Dorpat  1891.    (Diss.) 

49.  Meiseis,  W.  A.,  Beiträge  zur  Physiologie  und  Pathologie  der  Blasen- 
bewegungen.   Pester  med.-chir.  Presse  1891,  Bd.  XXVII,  pag.  106. 

50.  Otis,  W.  K.,  Haematuria.    New- York  Med.  Rec.  1891,  XI,  pag.  424. 

51.  Vigouroux,  M.  A.,  Röle  de  la  vessie  pendant  Taccouchement  et  la 
d^livrance.    These  de  Paris  1890. 

Griff  iths  (44)  beschreibt  die  Muskulatur  der  Blase  in  folgender 
Weise : 

1.  Die  Muskelfasern  der  Blasenwand  sammeln  sich  in  breite  Bänder, 
von  welchen  zwei,  je  1 — 2  Zoll  breit»  eine  Längsrichtung  Tom 
Blasenscheitel  bis  zum  Hals  in  der  Mitte  der  vorderen  und  hinteren 
Blasenwand  einschlagCD.  Diese  äussere  Längsschicht  bildet  den 
Detrusor.  Die  anderen,  den  grösseren  Theil  der  Blasenwand  bil- 
denden Züge  haben  quere  und  schräge  Richtung,  kreuzen  sich 
gegenseitig  und  wechseln  auch  oft  ihren  Verlauf ;  sie  haben  keinen 
bestimmten  Angriffspunkt. 

2.  Die  Muskelzüge  setzen  sich  zusammen  aus  mit  einander  anasto- 
mosirenden  Muskelfasern  und  sind  unter  sich  wieder  durch  Mas- 
kelbündel  verbunden. 

3.  Das  Trigonum  wird  durch  die  innersten  Muskelzüge  gebildet, 
deren  Bündel  durch  fibröses  Gewebe  innig  mit  einander  verbun- 
den sind,  und  von  den  äusseren  longitudinalen  Muskelzügen  am 
Blasenhalse   durch   loses  Bindegewebe   getrennt  werden.     Diese 
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Yomchtang  begünstigt  die  Bildung  der  retrourethralen  Tasche  bei 
lang  dauernder  Unmöglichkeit  der  Blasenentleerung  und  bei  Harn- 
retention. 

4.  Es  existirt   keine   cirkulare  Verdickung  am  Blasenhalse,   welche 
einen  inneren  Sphinkter  bildete. 

5.  Der  quergestreifte  Muskel  um  den  genitalen  Antheil   der  Urethra 
entwickelt  sich  speziell  mit  Beziehung  auf  die  Greschlechtsf unktion. 

Dogiel  (43)  fand  in  der  Harnblase  des  Menschen  und  einiger 
Saugethiere  das  Epithel  in  zwei  Zellenschichten  angeordnet;  die  Zellen 
der  oberen  Schicht  sind  sehr  gross  und  bestehen  aus  zwei  Abtheilungen, 
von  denen  die  oberflächlich  gelegene  hell  und  homogen,  die  tiefer  liegende 
stark  kömig  ist  und  1 — 6 — 12  grosse  Kerne  enthält  An  der  unteren 
Zellwand  finden  sich  dünne  Protoplasmafaden,  mit  welchen  sich  die 
Zellen  der  oberen  Lage  mit  denen  der  unteren  verbinden.  Die  Zellen 
der  zweiten  Lage  sind  von  verschiedener  Form,  nach  oben  oft  keulen- 
förmig verdickt  und  enthalten  1 — 2  Kerne.  Während  sich  die  Kerne 
der  oberen  Zellschicht  amitotisch  theilen,  geht  in  der  unteren  Schicht 
mitotische  Kerntheilung  vor  sich.  Die  Zellen  der  oberen  Schicht  secer- 
niren  eigen thümliche  kömige  Klümpchen,  welche  in  das  Lumen  der 
Blase  kommen  und  vielleicht  zum  „Einschmieren  der  Blasenschleim- 
baut"  behufs  Schutz  gegen  die  unmittelbare  Einwirkung  des  Harnes 
dienen. 

Disse  (42)  erforschte  die  Lage  der  Harnblase  bei  beiden  Ge- 
schlechtern in  den  verschiedenen  Wachsthumsperioden  durch  zahlreiche  und 
erschöpfende  eigene  Untersuchungen.  Die  Mitte  des  Orificium  internum 
urethrae,  dessen  Abstand  von  der  CoDJugata  vera  des  Becken  Eingangs 
und  dem  geraden  Durchmesser  des  Ausgangs  als  wichtigster  Messpunkt 
für  die  Lage  der  Blase  gewonnen  wurde,  steht  beim  erwachsenen  Weibe 
bei  kontrahirter  Blase  ö7 — 63  mm  unter  der  Ebene  des  Beckeneingangs 
und  seltener  —  höchstens  bis  3  mm  —  über,  häufiger  aber  in  oder 
unter  (bis  4  mm)  der  Ebene  des  Beckenausgangs.  Ihr  Stand  ist  tiefer 
als  beim  Manne,  wo  sie  durch  die  Prostata  gehoben  wird.  Der  Scheitel 
der  weiblichen  Blase  erreicht  bei  Füllung  nur  dann  den  Beckeneingang, 
wenn  der  Kaum  im  Becken  anderweitig  in  Anspmch  genommen  ist, 
z.  B.  durch  Fettansammlung  im  Cavum  ischio-rectale,  Tumoren  im 
Becken,  Mastdarmfullung  etc.  Das  Bauchfell  reicht  öfters  ins  Becken 
hinein,  bevor  es  auf  den  Blasen scheitel  übergeht. 

Bei  Neugeborenen,  zu  welcher  Zeit  ein  Geschlechtsunterschied  noch 
nicht  besteht,  steht  die  Blase  höher,  die  innere  Harn  röhren mün düng 
liegt  in  der  obersten  Abtheilung  der  Beckenhöhle  etwas  unterhalb  des 
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Eingangs,  Scheitel  und  Körper  liegen  fast  unmittelbar  an  der  vorderen 
Bauchwand,  vom  Blasengrund  ezistirt  noch  nichts  und  die  Blase  koD- 
trahirt  sich  in  platter  Form. 

Bis  zum  Anfang  des  vierten  Lebensjahres  senkt  sich  die  Bltoe 
rasch  im  Becken  nach  abwärts,  bis  zum  neunten  Lebensjahre  langsamer, 
dann  tritt  ein  Stillstand  bis  zum  Anfange  der  Pubertät  ein.  In  diesem 
Zeitraum  beträgt  das  Herabsteigen,  das  im  Ganzen  die  Zahl  von  56 
MiUimeter  erreicht,  zwei  Drittel  des  ganzen  Weges.  Die  Blase  steigt 
vor  der  Excavatio  vesico-uterina  herab  und  lässt  den  Uterus  in  der 
ursprünglichen  Höhe  zurück.  Um  die  Pubertät  beginnt  die  zweite 
Periode  des  Herabsteigens,  welche  im  17. — 21.  Lebensjahr  endigt 

In  selteneren  Fällen  behält  die  Blase  den  embryonalen  Hochstaod, 
wahrscheinlich  wegen  Raumbeschrankung  im  kindlichen  Becken. 

Keibel  (47)  kommt  aus  seinen  vergleickend-embryologischen  Unter- 
suchungen zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Harnblase  des  Menschen  zum 
grossen  Theil  aus  der  Kloake  entsteht,  und  stellt  es  als  offene  Frage 
hin,  ob  überhaupt  der  Allantois-Gang  des  Menschen  einen  bedeutenden 
Theil  an  der  Bildung  der  Harnblase  hat. 

Nach  Meiseis  (49)  führt  die  Harnblase  eine  selbständige, 
automatische  Bewegung  aus,  die  einen  bestimmten  rhythmischen  Cha- 
rakter zeigt;  sie  ist  eine  Kombination  einer  undulirenden  Bewegung  der 
Seiten  wände  und  einer  rotirenden  des  Scheitels,  die  sich  wieder  bald 
nach  rechts,  bald  nach  links  neigt  Am  stärksten  ist  diese  automatische 
Bewegung  bei  gefüllter  Blase.  Als  Einleitung  jeder  Harnentleerung 
flacht  sich  der  Scheitel  ab  und  die  Blase  wird  rund.  Die  unterbundene 
und  ausgeschnittene  Blase  zeigt  im  Sanders  Ezn'schen  Bade  qualitativ 
dieselben  Bewegungen,  quantitativ  aber  geringere.  Von  den  Gährungs- 
Produkten  des  Harns  löst  das  kohlensaure  und  harnsaure  Ammon,  der 
Schwefelwasserstoff  und  das  Schwefelammonium  heftige  Blasen bewegungen 
aus  und  zwar  noch  an  der  ausgeschnittenen  Blase.  Schwefelwasser- 
stoff und  Schwefelammonium  bewirken  ferner  Verengerung,  kohlensaures 
und  harn  saures  Ammon  Erweiterung  der  Gefasse.  Die  letzteren  Kör- 
per bewirken  also  bei  am moniak alischer  Harngährung  den  Tenesmus, 
die  Hyperämie  und  die  den  Tenesmus  häufig  begleitende  Blasenparese. 
Die  Blasen  bewegungen  werden  ferner  durch  Temperaturreize  —  Wärme 
und  Kälte  —  befordert,  ferner  wirken  auf  sie  mechanische  Reize  und 
ebenso  faradische  Ströme. 

In  der  Diskussion  entgegnete  Alapy,  dass  nach  seiner  Anschau- 
ung  nicht   die   Gährung,   sondern    die  Cystitis  Ursache   des  Tenesmus 
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sei,  denn  es  gebe  Cjstitiden  mit  Tenesmus  und  ohne  amrooniakalische 
Harngahrung. 

Meinshaueen  (48)  stelite  aus  dem  wässerigen  Extrakt  der 
Blasenschleimhaut  nach  der  Methode  vonGraubner  das  ,,Muco8albu- 
min^',  einen  Eiweisskörper,  der  sich  von  dem  von  Graubner  darge- 
stellten Mucosalbumin  des  Magens  durch  seinen  hohen  Schwefel-  aber 
geringeren  Phosphorgehalt  unterscheidet. 

Otis  (50)  betont  die  Wichtigkeit  der  Form  der  Blutcoagula  für 
die  Beurtheilung  des  Ortes  der  Hämaturie.  Bei  Blasenblutungen  sind 
Blut  und  Harn  innig  mit  einander  vermischt  und  das  specifische  6e- 
widit  des  Harns  ist  normal  oder  hoch;  ausserdem  ist  häufig  ammo- 
Diakalische  Zersetzung  vorhanden.  Bei  Nierenblutungen  dagegen  sieht 
man  lange  wurmformige  Coagula  (Ausgüsse  der  Harnleiter)  und  mikro- 
skopische Nierenepithelen  und  Cylinder.  Wenn  die  Harnuntersuchung 
negativ  bleibt,  so  ist  instrum enteile  Untersuchung  der  Blase  angezeigt 
Bringt  man  Jodkalium  in  die  Blase,  so  gelingt  bei  bestehenden  Ver- 
letzungen der  Blase  —  also  bei  vesikaler  Hämaturie  —  nach  15  Minuten 
der  Nachweis  des  ^ods  im  Speichel.     Bei  nicht  zu  starker  Blutung  ist 
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Coe  (55)  macht  auf  die  Ueberwachung  der  Blasenfunktion  während 
der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und  des  Wochenbettes  aufmerksam 
und  verlegt  in  diese  Zeit  die  Ursache  zu  mannigfachen  späteren  Er- 
krankungen der  Blase,  welche  bei  aufmerksamer  Behandlung  vermieden 
werden  könnten. 

Boss  (70)  empfiehlt  die  Untersuchung  der  Blase  mit  dem  kleinen 
Finger  entweder  ohne  vorhergehende  Harnröhren-Dilatation  oder  nach  An- 
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Wendung  des  Ellinge  loschen  oder  Palm  er 'sehen  Cervikal-Dilatators. 
In  der  Diskussion  stimmt  H.  Kelly  diesem  Verfahren  bei. 

Mo  Lean  (63)  tadelt  die  Lange  der  gewöhnlich  gebrauchten  weib- 
lichen Katheter,  weil  von  ungeschickten  Wärterinnen  dadurch  Ver- 
letzung der  gegenüberliegenden  Blasenwand  verursacht  werden  könne. 
Er  schlägt  daher  als  Katheter  eine  nur  2^/a  Zoll  lange  Glasröhre  vor, 
über  deren  peripheres  Ende  ein  Kautschuk  -  Drainagerohr  geschoben 
wird.  Bei  Nicht-Grebrauch  wird  der  Katheter  mit  einem  Antiseptikum 
gefüllt  und  das  andere  Ende  des  Kautschukrohres  über  das  Blasenende 
des  Glaskatheters  geschoben. 

Godfrey  (61)  warnt  für  gewöhnlich,  besonders  nach  der  Geburt, 
vor  der  Anwendung  von  Metallkathetem,  weil ,  durch  solche  die  kon- 
gestionirte  Hamiöhrenschleimhaut  leicht  verletzt  werden  könne. 

'  Von  den  von  Butjagin  (54)  für  Einlegung  eines  Verweilkatheters 
aufgestellten  Indikationen  treffen  für  das  weibliche  Geschlecht  Detru- 
sorlähmung,  Blasengeschwülste  und  Nachbehandlung  nach  Lithotomie 
zu.  Die  weichen,  sog.  Nelaton'schen  Katheter  sind  allen  anderen 
vorzuziehen. 

Brinton  (53)  empfiehlt  die  Ausspülung  der  Blase  ohne  Einfahrung 
des  Katheters,  sondern  nur  mittelst  eines  in  die  Harnröhre  eingeführten 
Rohres. 

Fort  (59)  bringt  zur  Blasenspülung  zwei  ganz  dünne  Kautschuk- 
sonden in  die  Blase,  von  denen  eine  mit  dem  Heber  des  Reservoirs, 
die  andere  mit  einem  über  dem  Bett  hängenden  Gefäss  verbunden  ist. 
Jede  Waschung  kann  2  Stunden  und  länger  dauern  und  1 — 2  mal  des 
Tages  vorgenommen  werden. 

Troquart  (72)  empfiehlt  die  Anwendung  des  Kokains  bei  Blasen- 
erkrankungen, besonders  bei  schmerzhai^n  Blasenentzündungen,  aber 
auch  bei  Cystalgien  und  als  Anästhetikum  bei  der  Lithotripsie.  Da  die 
gesunde  Blasenschleimhaut  gar  nicht  (?),  die  erkrankte  sehr  wenig 
resorbirt,  ist  in  ersterem  Falle  eine  10^/oige,  im  zweiten  eine  5^/oige 
Lösung  anzuwenden  und  zwar  werden  als  Einzeldosis  30  Gramm  ein- 
zuspritzen empfohlen.  Die  Einspritzung  von  nur  wenigen  Tropfen  ist 
völlig  unwirksam. 

Dagegen  erklärt  Glenn  (60)  die  Anwendung  des  Kokains  in  der 
Harnröhre  für  gefährlicher  als  an  irgend  einer  anderen  Stelle  des 
Körpers. 

Sturgis  (71)  bestreitet  der  Hämaturie  jeden  diagnostischen  Wertii 
für  die  Beurtheilung,   welcher  Abschnitt  des  Hamsystems  erkrankt  ist 
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und  hält  auch  blutigen  Harn  keineswegs  unbedingt  für  ein  bedenkliches 
Krankheitssymptom. 

Rosenstein  (69)  glaubt  in  dem  Nachweise  von  Mikrocyten  im 
bluthaltigen  Harne  ein  diagnostisches  Mittel  zur  Unterscheidung  zwischen 
Blasen-  und  Nierenblutungen  gefunden  zu  haben,  insofeme  als  von 
ihm  nur  bei  Blasenblutungen,  und  nur  bei  solchen,  welche  durch  Neu- 
bildungen entstehen,  Mikrocyten  im  Harne  gefunden  wurden. 

Davis  (57)  giebt  der  Sectio  suprapubica  in  allen  Fällen,  wo 
direkte  Untersuchung,  Drainage  oder  eine  intravesikale  Operation  an- 
gezeigt ist,  den  Vorzug  vor  anderen  Eroffnungsarten,  und  zwar  empfiehlt 
er  die  Ausführung  in  Trendelenbuf'g'scher  Lagerung. 

Whittecar  (73)  empfiehlt  in  Fällen,  wo  die  chirurgische  Ent- 
leerung der  Blase  noth wendig   ist,   die  Aspiration   nach  Dieulafoj. 

Die  zahlreichen  Publikationen  über  Cystoskopie  sind  für  die  Pathologie 
der  weiblichen  Blase  weniger  wichtig  und  es  genügt  deshalb,  sie  an- 
zuführen. Bemerkenswerth  ist  nur  die  Befürwortung  der  Wiedereinführ- 
ung der  Cystoskopie  mittelst  äusserer  Lichtquelle  durch  J  an  et  (80,  81), 
welcher  diese  Art  der  Untersuchung  besonders  zur  Untersuchung  und 
Katheterisation  der  Harnleiter  beim  Weibe  empfiehlt. 
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Aerzte  für  1889;  siehe  J.  f.  Geb.  u.  Fr.  1891,  Nr.  5—6,  pag.  473;  s.Med. 
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vessie  par  nn  procede  nouvean.    Th^se  de  Paris  1890. 
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106.  Marsh,  H.,  Extroversion  of  bladder.  Ghnical  Soc.  of  London,  Sitzg. 
V.  27.  XI.  1891,  Brit  Med.  Journ.  1891,  II,  pag.  1206. 

107.  Palma,  P.,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Bildungsanomalien  im 
uropoetischen  Systeme.    Prag.  med.  Wochenschr.,  pag.  367. 
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conto  Clin,  e  staust.  1890,  pag.  116. 
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Chirurgie.     Berl.  klin.  Wochenschr.  1891,  Bd.  XXVIII,  pag.  548. 
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Beiträge  zur  Chirurgie  1891,  Bd.  VIII. 
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Dur  et  (98)  operirte  eine  Blasenektopie  bei  einem  9  jährigen 
Mädchen  mit  5  cm  weitem  Klaffen  der  Schambeine.  Zunächst  wuide 
durch  eine  hufeisenförmige  Incision  (Konkavität  nach  unten)  die  Ränder 
der  Schleimbaut  von  den  Rändern  der  Bauchdeckenspalte  getrennt; 
hierauf  Vernähung  der  angefrischten  Ränder  der  vorderen  Blasenwand 
und  Versuch  der  Bildung  einer  Harnröhre,  ferner  Verschluss  der  Bauch- 
wand mittelst  zweier  seitlicher  Lappen  lud  Naht  mit  Fil  de  Florence, 
endlich  Vereinigung  der  Clitoris-Hälften.  Mittelst  einer  zweiten  Operation 
wurde  die  noch  bestehende  Inkontinenz  beseitigt.  Nach  einem  Jahre 
konnte  die  Blase  60  ccm  Flüssigkeit  halten,  jedoch  scheint  die  Kon- 
tinenz noch  keine  befriedigende  zusein.  Duret  erklärt  den  Verschluss 
auf  alle  Fälle  für  indizirt,  auch  wenn  es  nicht  gelingt,  einen  Sphinkter 
zu  bilden. 

Eid  der  (96)  beschreibt  eine  Bauchblasen-Schambeinspalte  bei 
einem  6  Wochen  alten  Mädchen  und  schliesst  sich  in  Bezug  auf  die 
Entstehung  dieser  Hemmungsbildung  der  Anschauung  von  Ahlfeld 
(Verdrängung  der  Dotterblase  nach  dem  Schwanzende  und  Zug  durch 
dieselbe,  Verlegung  der  Kommunikation  zwischen  Enddarm  und  Allantois 
und  Platzen  derselben)  an.  Der  Darm  zeigte  übrigens  in  dem  be- 
schriebenen Falle  keinerlei  Betheiligung  an  der  Verbildung.  Eine 
Harnröhre  fehlt,  grosse  und  kleine  Labien  sind  auseinander  gedrängt 
Die  Vagina  war  einfach,    über   die  inneren  Genitalien    war  nichts  zu 
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eruiren.     In    therapeutischer   Beziehung    wird    die  Verschlussmethode 
von  Tbiersch  für  den  vorliegenden  Fall  in  Aussicht  genommen. 

Lacaze-Duthiers  (104)  betont  die  Ueberlegenheit  derSegond- 
schen  Methode  über  alle  anderen  Operationsmethoden  bei  Ek;topia  yesicae, 
lässt  jedoch  auch  die  Trend elenburg'sche  Operation  als  einen 
schwierigeren  und  gefährlicheren  Eingriff  bei  besonderen  Komplikationen 
und  Indikationen  zu.  Der  ausführlich  mitgetheilte  Fall  betrifil  einen 
männlichen  Patienten. 

Die  von  Schmidt  (110)  beschriebene,  aus  der  Czerny' sehen 
Klinik  stammende  Operation  der  Blasenspalte  besteht  darin,  dass  die 
Blasenschleimhaut  allein  und  für  sich  zuerst  geschlossen  wird,  so  dass 
ein  nur  von  Blasenschleimhaut  gebildetes  Reservoir  entsteht,  in  dem 
sich  keine  Konkremente  bilden.  Erst  darüber  erfolgt  der  Bchluss  der 
Bauchhaut 

Schlange  (109)  berichtet  über  einen  Fall  von  Ectopia  vesicae 
bei  einem  18  jahrigen  Mädchen,  bei  welchem  der  Plan  von  Rjdygier, 
durch  Abmeisselung  von  Knochenstücken  aus  dem  horizontalen  Scham- 
bein erst  die  durch  vertikale  Incisionen  freigemachten  Recti  nach  innen 
zu  verlagern,  und  so  den  Defekt  zu  schliessen,  mit  Erfolg  ausgeführt 
wurde.  Der  Defekt  wurde  durch  Annähung  der  Knochentheile  und 
Trendelenburg'sche  Beckenkorapression  gedeckt. 

Marsh  (106)  bedeckte  in  einem  Falle  von  Ektopie  der  Blase 
bei  einem  9jährigen  Mädchen  den  Blasendefekt  mit  zwei  von  der  seit- 
lichen Bauchwand  hergeholten  Lappen,  von  denen  der  eine  die  Haut- 
oberfläche nach  innen,  der  andere  nach  aussen  kehrte,  jedoch  konnte 
nach  oben  der  Verschluss  nicht  vervollständigt  werden. 

Küstner  (102)  macht  Mittheilung  von  zwei  Fällen  von  Blasen- 
ektopie  an  einem  19-  und  einem  21jährigen  Mädchen;  Fehlen  des 
Nabels,  Symphysen-ßpalt ,  Fehlen  der  Urethra,  Uterus  introrsum 
arcuatus. 

Palma  (107)  beschreibt  an  der  Rückseite  der  Blase  ein  mit  eigener 
Muskulatur  versehenes  flaschenförmiges  Hohlgebilde,  das  in  die  (männ- 
liche) Harnröhre  einmündete  und  bei  genauer  Untersuchung  sich  als 
Uterus-Rudiment  erwies.  Im  Uebrigen  bestand  über  den  männlichen 
Charakter  des  Individuums  kein  Zweifel.  Linke  Niere  und  linker 
Harnleiter  fehlten  oder  waren  ungenügend  entwickelt. 
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Guyon  (132)  bespricht  in  eiDem  klinischen  Vortrage  die  Ham- 
retention  auf  nervöser  Grundlage  und  führt  unter  anderen  Fällen  auch 
einen  Fall  beim  weiblichen  Geschlechte  —  bei  einer  hochgradig  Hys- 
terischen —  an.  Als  Ursache  beschuldigt  er  in  diesem  Falle  den 
völligen  Verlust  der  Kontraktionsfähigkeit  der  Blase  und  ist  geneigt, 
auch  in  den  Fällen,  wo  derartige  Harnretentionen  nach  Verwundungen 
eintreten,  die  Erscheinung  auf  eine  Einwirkung  auf  das  Nervensystem, 
hervorgerufen  durch  den  Insult  des  Traumas,  zurückzuführen.  Gujon 
empfiehlt  bei  solchen  Blasen-Neurosen  in  erster  Linie  eine  allgemeine, 
namentlich  hydrotherapeutische  Behandlung. 

Ho  che  (134)  empfiehlt  bei  Lähmungszuständen  in  palliativer 
Beziehung  die  regelmässige  Entleerung  des  Schleimes  und  Eiters  durch 
den  Katheter  und  in  kurativer  Beziehung  subkutane  Injektionen  von 
Strychnin  und  Ergotin  und  kalte  Douchen  und  Kompressen  auf  die 
Blasengegend.  Die  Blase  soll  niemals  ganz  ausgedehnt  werden.  In 
hartnäckigen  Fällen  wird  der  konstante  Strom  empfohlen,  Anode  auf 
die  Wirbelsäule  oder  in  die  Blase,  Kathode  auf  das  Hypogastrium. 
Der  Strom  soll  bei  äusserer  Anwendung  nie  über  10,  bei  innerer  nicht 
über  3 — 4  Minuten  lang  angewendet  werden. 

Holst  (135)  theilt  einen  Fall  von  17  tägiger  vollständiger  Anurie, 
auf  hysterischer  Basis  beruhend  mit,  welche  nach  ö  Suggestionssitzungen, 
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von  denen  die  3  ersten  in  Hypnose,  die  2  letzten  ohne  Hypnose  vor- 
genommen wurden,  dauernd  beseitigt  wurde. 

In  einem  Falle  von  diagnostizirtem  Ovarialtumor  fand  Tuffier 
(160),  dass  die  enorm  ausgedehnte  Blase  den  Tumor  vorgetauscht  hatte. 
Die  Bauch  wunde  wurde  geschlossen  und  der  Tumor  (11  Liter  HamI) 
floss  durch  den  Katheter  ab.  Da  ein  Hindeniiss  nicht  gefunden  wurde, 
erklärt  Tuffier  diese  Retention  als  auf  hysterischer  Basis  beruhend. 
Die  Kranke  starb  übrigens  nach  einiger  Zeit  unter  urämischen  Er- 
scheinungen und  die  Sektion  ergab  doppelseitige  parenchymatöse  Nephritis 
mit  Hydronephrose  auf  einer  Seite. 

Dumontpallier  (122)  berichtet  über  einen  Fall  von  voll- 
ständiger  Harnverhaltung  auf  hysterischer  Grundlage  bei  einem  ISjähri- 
gen  Mädchen,  das  zugleich  an  hysterischen  Muskelkontrakturen  und 
anderen  hysterischen  Symptomen  litt.  Die  Beseitigung  der  Harnver- 
haltung gelang  in  2  Sitzungen  durch  Suggestion  in  Hypnose  (Sug- 
gestion  durch  Ueberredung). 

Wetterstrand  (162)  sah  von  der  hypnotischen  Su^estion 
günstige  Resultate  bei  Incontinentia  diuma;  langsamer  war  die  Wirkung 
bei  nächtlicher  Inkontinenz. 

Ehrenhaus  (124)  und  Posner  (151)  sahen  Blasenlähmung  als 
iDitial-Symptom  bei  akuter  Myelitis  im  Kindesalter  auftreten.  Die 
Blasenlähmung  schwand  plötzlich  ohne  therapeutischen  Eingriff  bei 
Fortdauer  der  Lähmung  der  Unterextremitäten. 

Grapow  (129)  erwähnt  2  Fälle  von  reizbarer  Blase  (irritable 
bladder),  von  denen  der  eine  auf  Retroflexio  uteri,  der  andere  auf 
Striktur  der  Harnröhre  beruhte. 

Nach  Guinon  (131)  tritt  der  Blasen krampf  besonders  bei  Neu- 
geborenen auf  in  Folge  Einwirkung  thermischer  Reize  oder  starken 
Urat-Gehalt  des  Harns;  Behandlung:  Klysmen,  warme  Bäder.  Femer 
kann  Blasenkrampf  (Pollakiurie)  nach  kalter  Waschung,  Drasticis, 
Entzündung  der  Genitalien  und  Blasensteinen  auftreten.  Für  die 
einzige  Ursache  der  Enuresis  nocturna  hält  Guinon  nervöse  hereditäre 
Belastung  und  empfiehlt  als  Behandlung  Antispasmodica,  Tonica,  Elek- 
tricität,  Suggestion  etc.  Auch  die  nervöse  Polyurie,  die  mit  Polydipsie 
einhergeht,  tritt  bei  nervöser  Belastung  im  Anschluss  an  eine  psychische 
oder  physische  Erregung  auf;  hier  sind  Valeriana,  Belladonna,  Strychnin, 
Bromkali,  Antipyrin  etc.  anzuwenden. 

Godfrey  (128)  macht  auf  Malaria-Intoxikation  als  Ursache  funk- 
tioneller Störungen  der  Blase,  besonders  häufiger  und  schmerzhafter 
Harnentleerung  aufmerksam.     Die  Affektion  hat  einen  intermittirenden 
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Typus   und  soll  besonders  in  den  Nachmittagsstunden  auftreten.     Die 
Erscheinung  ist  übrigens  seltener  bei  Frauen  als  bei  Mannern. 

Brinton  (115)  empfiehlt  bei  Reizzustanden  der  Blase  als  kalmi- 
rende  Injektion  eine  Mischung  von  Uva  ursi-Decoct  mit  Lupulin,  Kalinm- 
bikarbonat  und  Elizir  paregoricum. 

Chunn  (120)  empfiehlt  bei  Blasenreizung  dim^h  übermässigen 
Phosphatgehalt  den  inneren  Gebrauch  einer  Lösung  von  Benzoesäure 
(3,750/0)  mit  Borax  (ö^'o). 

Unter  dem  Namen  „Prostatismus  beim  Weibe"  beschreibt  Cheva- 
lier (117)  eine  der  gleichen  Affektion  beim  Manne  ähnliche  Funktions- 
störung der  Blase.  Nach  Guyon  handelt  es  sich  beim  Prostatismus 
um  die  Folgen  einer  Atheromatose  der  Gefässe  der  Hamorgane,  und  der 
Name  ist  einigermassen  dadurch  gerechtfertigt,  dass  sich  diese  VeränderuDg 
hauptsächlich  in  der  Prostata,  seltener  in  Blase  und  Nieren  geltend  macht. 
Die  Symptome  bestehen  im  Wesentlichen  im  häufigen  Drang  zum  Uri- 
niren und  langsamer,  schmerzhafter  und  in  höheren  Graden  unvoll- 
kommener Harnentleerung.  Der  von  Chevalier  beschriebene  ein- 
schlägige Fall  betraf  eine  54jährige  Kranke  mit  Atheromatose  der 
Radialis  und  stark  herabgesetztem  Fassungsvermögen  der  Harnblase, 
das  mittelst  des  Manometers  auf  10  Grad  (normal  140  Grad)  herab- 
gesetzt war.  Die  Affektion  soll  beim  weiblichen  Greschlechte  nicht  go 
sehr  selten  vorkommen,  denn  nach  einer  von  Desnos  und  Berbez 
vorgenommenen  Untersuchung  von  100  Pensionärinnen  der  Salp^tri^re 
im  Alter  von  über  65  Jahren  boten  22  mehr  oder  weniger  die  Symp- 
tome von  Prostatismus.  Die  Benennung  ist  allerdings  nicht  nur  beim 
Weibe,  sondern  auch  beim  Manne  —  vorausgesetzt,  dass  die  GuyoD- 
sche  Deutung  richtig  ist  —  eine  unglückliche. 

Caddy  (116)  führte  bei  50  stündiger  vollständiger  Hamretention 
in  Folge  von  Vaginalcarcinom  und  bei  Unmöglichkeit  des  Katheteri- 
sirens  die  Sectio  suprapubica  aus ;  nachfolgende  Drainage  der  Blase. 

Baker  (113)  erwähnt  hochgradige  Dysurie  in  Folge  eines  kleinen 
in  der  Vorderwand  des  Uterus  sitzenden  subserösen  Myoms. 

Cleaves  (119)  berichtet  über  einen  Fall  von  hartnäckiger  Häma- 
turie während  der  Schwangerschaft  mit  Inkontinenz,  welche  bis  über  die 
im  8.  Monate  eintretende  Frühgeburt  hinaus  dauerte  und  erst  im 
Wochenbett  aufhörte.  Verfasserin  ist  geneigt,  diese  Komplikation  auf 
starkes  Schnüren  und  besonders  starke  Kompression  des  Abdomens 
zurückzufuhren,  welchen  Manipulationen  sich  die  Schwangere  unterzog, 
um  ihren  Zustand  zu  verheimlichen. 
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Bagot  (112)  empfiehlt  bei  funktioneller  Inkontinenz  Thure 
Brandt'Bche  Massage  des  Blasenhalses  oder  8 an  ger's  Methode  oder 
die  Warm wasser-Dilatation  nach  Nissen  und  M.  Sims.  Die  letztere 
Methode  eignet  sich  besonders  dann,  wenn  früher  Fisteln  bestanden 
hatten  oder  wenn  heftige,    langdauemde  Cystitis  vorausgegangen   war. 

Dur  et  (123)  wendete  zur  Beseitigung  der  Harn-Inkontinenz  das 
Verfahren  von  Pawlik  an,  indem  er  ein  cirkuläres  Band  der  Vestibular- 
und  Vaginal-Schleimhaut  um  das  Orificium  externum  urethrae  herum  rese- 
zirte  und  dann  die  Harnröhre  an  den  nach  vorn  gelegenen  Wundrand 
annähte.  Die  Hamröhrenmündung  war  dadurch  zu  einem  queren  8palt, 
die  Achse  der  Harnröhre  st^rk  um  den  unteren  Bymphjsenrand  nach 
vorne  gekrümmt  und  die  hintere  Wand  der  Harnröhre  verlängert  In 
zwei  Fällen  soll  das  Verfahren  den  gewünschten  Erfolg  erzielt  haben. 

Sänger  (163)  konstruirte  ein  Scheiden-Urinal,  dessen  Oeffnung 
nicht,  wie  dies  bei  den  gebräuchlichen  Urinalen  der  Fall  ist,  nur  aussen 
an  die  Vulva  angedrückt  wird,  sondern  das  vorne  eine  Rinne  von 
der  Gestalt  einer  Simon' sehen  Halbrinne  besitzt;  die  letztere  wird  in 
die  Scheide  eingeschoben  und  sichert  nun  den  Abfiuss  alles  Harnes 
in  das  zwischen  den  Schenkeln  liegende  Gefass. 

Weissgerber  (161)  legte  in  einem  Falle  von  seit  15  Jahren  be- 
stehender Harn-Inkontinenz  ein  Hodge-Pessarium  zusammen  mit  einem 
Meyer* sehen  Ringe  ein  und  beseitigte  dadurch  die  Inkontinenz.  Die 
Heilung  dauert  zur  2ieit  der  Veröffentlichung  bereits  6  Jahre  an. 

Es  folgt  nun  eine  Reihe  von  Publikationen  über  die  Incontinentia 
urinae  bei  Kindern. 

Körner  (141)  macht  auf  das  Vorkommen  der  Enuresis  bei  Mund- 
athmem  aufmerksam.  Wenn  durch  lokale  Therapie  die  Ursache  des 
Hundathmens  (adenoide  Vegetation  im  Rachen,  Stockschnupfen  etc.) 
aufgehoben  wird,  hört  die  Enuresis  von  selbst  auf. 

Rex  (153)  führt  die  Inkontinenz  bei  Kindern  auf  eine  Relaxation 
des  Sphinkters,  oder  auf  irritirende  Beschaffenheit  des  Harnes,  auf 
Hyperästhesie  der  Blase  oder  auf  einen  Blasenstein  zurück.  Bei  Hy- 
perästhesie der  Blase  empfiehlt  er  Bromkalium  mit  Belladonna-Extrakt, 
femer  Pepsin  mit  Wismuth-Ammonium-Citrat  und  Strychnin. 

Tranta  (158)  schlägt  einfach  vor,  das  Fussende  des  Bettes  höher 
zu  stellen  und  die  Kinder  vor  dem  Schlafengehen  nicht  trinken  und 
ihre  Blase  entleeren  zu  lassen. 

Grapow  (129)  fand  in  drei  Fällen  von  Enuresis  nocturna  bei  Mäd- 
chen von  17 — 19  Jahren  die  lokale  Faradisation  als  ausgezeichnet 
wirksam  und  empfiehlt  besonders  die  Anwendung  der  bipolaren  Uterus- 
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Sonde  (Asch)  als  sehr  bequem  und  wirksam.  Die  Stärke  des  Stroms 
richtet  sich  nach  der  subjektiven  Empfindlichkeit  und  darf  nur  massigen 
Schmerz  bewirken,  die  Sitzungen  sollen  5  Minuten  dauern.  In  einem 
der  Fälle  trat  noch  einmal  zur  Zeit  der  Menses  unwillkürlicher  Harn- 
abgang ein,  jedoch  blieb  dann  auch  in  diesem  Falle  der  Erlolg  ein 
dauernder. 

Nach  Steavenson  (156)  ist  die  Inkontinenz  in  Folge  von  Atonie 
der  Blase  durchaus  nicht  auf  das  Kindesalter  beschränkt,  sondern 
kommt  auch  bei  erwachsenen  Mädchen  und  jungen  Frauen  vor,  beson- 
ders nach  Verletzungen  und  Druck  auf  die  Blase  bei  Schwangerschaft 
und  Geburt,  oder  bei  Anteflexio  uteri  oder  nach  Dilatation  der  Harn- 
röhre behufs  Untersuchung  der  Blase.  Manchmal  ist  die  Inkontinenz 
nur  eine  relative,  indem  sie  nur  bei  aufrechter  Stellung  sich  bemerkbar 
macht.  Steavenson  wendet  zur  Heilung  schwache  galvanische  Ströme 
in  derselben  Weise,  wie  Guyon  und  Un verriebt,  an  und  setzt  den 
negativen  Pol  auf  den  unteren  Theil  der  Wirbelsäule,  den  positiven 
auf  den  Damm.  Die  Sitzungen  dauern  8  —  10  Minuten  und  werden 
jeden  Tag  oder  jeden  anderen  Tag  wiederholt 

Olli  vi  er  (147)  räth  bei  Incontinenz  die  intravesicale  Anwendung 
des  konstanten  Stromes  und  bei  negativem  Erfolg  Belladonna  oder 
Strychnin. 

Lyon  (144)  betont  ausser  guter  Ernährung  und  diätetischer  Vor- 
schriften die  Hydrotherapie,  das  Aiitipyrin  und  die  Elektricität. 

Rawikowitsch  (153)  kann  die  von  Csillag  (121)  mit  seiner 
Methode  (Massage)  erzielten  Erfolge  nicht  in  diesem  Umfange  bestätigen. 

Swan  (167)  will  durch  Anwendung  eines  Vesikators  auf  den 
Nacken  in  veralteten  Fällen  Heilung  erzielt  haben. 

Kerley  (139)  erzielte  mit  Atropin  vollständige  Heilung  in  zwölf 
Fällen  von  Enuresis.  Die  Behandlung  dauerte  bis  zu  einem  Jahre. 
Bei  den  Mädchen  wich  das  Uebel  erst  später  als  bei  den  meisten 
Knaben. 

Auch  James  (137)  will  mit  Atropin  gute  Resultate  erzielt  haben. 

Gandez  (126,  127)  will  bei  essentieller  Inkontinenz  bei  Kindern 
mit  Antipyrin  gute  Erfolge  erzielt  haben,  indem  von  37  Fällen  19  ge- 
heilt und  15  gebessert  wurden.  Das  Mittel  wurde  in  Gaben  von  0,5 
bis  1,0  g  gegeben. 

Von  anderen  inneren  Mitteln  wurden  von  Howe  (136)  das  Alkohol- 
Extrakt  V.  Thuja  occidentalis,  von  Kraus  s  (143)  das  Fluid-Extrakt 
V.  Rhus  aromatica,  von  Parvin  (148)  Ferrum  sulf.  mit  Belladonna, 
oder  Natrium-Gbldchlorid  mit  Belladonna,  endlich  von  einem  Anonj- 
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mns  (12Ö)  Cantbariden-Tinktur  und  Mucilago  acaciae  und  Pepsin  em- 
pfohlen. 
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Enriquez   (183)   machte   Untersuchungen   über   den   Bakterien- 
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gehalt  des  Harns  bei  Gesunden  und  fand  unter  11  Fällen  von  Unter- 
suchung an  Lebenden  7  mal  den  Harn  steril,  3  mal  fand  sich  ein 
pjogener  Staphjlococcus,  Imal  ein  für  Kaninchen  nicht  pathogener 
Mikrococcus.  Um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  diese  Mikroorganismen 
nicht  aus  der  Harnröhre  stammen,  wurde  bei  5  Leichen  kurze  Zeit 
nach  dem  Tode  Harn  aus  der  Blase  entnommen.  In  3  Fällen  blieb 
auch  der  so  entnommene  Harn  steril,  in  2  dagegen  entwickelte  sich 
der  Staphylococcus  pyogenes  aureus. 

In  2  Fällen,  in  welchen  ein  pjogener  Staphylococcus  gefunden 
worden  war,  waren  kurze  2ieit  vorher  örtliche  Eiterungen  in  entfernt 
gelegenen  peripheren  Organen  vorausgegangen,  und  zwar  in  einem  Falle 
eine  intensive  Angina,  in  der  anderen  geringfügige  Eiterung  am  linken 
Zeigefinger.  Enriquez  glaubt,  dass  in  diesen  Fällen  die  Staphylo- 
kokken durch  die  Nieren  ausgeschieden  wurden,  ohne  in  den  Nieren 
Entzündung  hervorzurufen,  denn  der  Harn  enthielt  ausser  den  Staphy- 
lokokken keine  geformten  Elemente,  weder  Cy linder,  noch  Epithelien, 
noch  auch  Eiweiss. 

Ebenso  ergab  bei  Kaninchen  die  gleiche  Untersuchung  im  Harn 
Mikroorganismen,  und  in  allen  Fällen,  in  welchen  solche  gefunden 
wurden,  ergaben  Kulturen  aus  Blut  —  dem  Herzen  entnommen  — 
genau  die  gleichen  Ergehnisse. 

Enriquez  zieht  aus  seinen  Untersuchungen  den  Schluss,  dass 
der  normale  Harn  völlig  Gesunder  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aseptisch 
ist,  aber  unter  gewissen  Umständen  bakterienhaltig  wird,  und  dass 
diese  Mikroorganismen  aus  dem  Blute  durch  die  intakten  Nieren  aus- 
geschieden werden  und  so  in  den  Harn  gelangen  können. 

Bazy  (167)  bezweifelt  die  sogenannten  Erkältungs-Cystitiden  und 
glaubt  an  die  Möglichkeit,  dass  durch  Ausscheidung  von  Mikroorganismen 
durch  die  Nieren,  die  von  anderen  Körperstellen  in  die  Cirkulation 
gekommen  sind,  eine  Cystitis  erzeugt  werden  könne.  Als  Beispiele 
wird  ein  Fall  von  Cystitis  nach  einem  Zahnfleischabscess  und  ein 
solcher  nach  Tonsillitis  angeführt 

Bakö  (165)  betont  angesichts  der  Untersuchungen  von  Rovsing 
(Jahresbericht  Bd.  IV  p.  659)  die  Gefahr  der  septischen  Infektion  der 
Harnorgane,  besonders  bei  Verletzung  der  Schleimhaut  durch  Instrumente 
und  bei  Hyperämie  der  Basenschleimhaut  und  Hamretention. 

Achard  und  Kenaud  (163)   gelang   es,   die  Identität  des  Bact. 
pyogenes  vesicae  mit  dem  Bacterium  coli  commune  nachzuweisen. 
Guyon   und   Albarran   (190)  wiesen   nach,   dass    der  pyogene 
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Bacillua   des  Harns  eine  besondere  Virulenz  annehmen  und  an  einer 
verletzten  Stelle  zur  Qangranescenz  fuhren  könne.. 

Van  Santvoord  (219)  beschuldigt  bei  Frauen  ganz  besonders 
die  Grewohnheit,  den  Harn  lang  zurückzuhalten,  als  Ursache  der  Cjstitis. 
Ausserdem  bleibt  bei  Frauen  leichter  ein  Residualharn  in  der  Blase, 
besonders  beim  Katheterisireo,  wegen  der  zu  beiden  Seiten  des  Uterus 
sich  nach  rückwärts  erstreckenden  Becesse  der  Blase.  Geringe  Funktions- 
störung in  Folge  von  wiederholter  Ueberausdehnung  der  Blase  fuhrt 
dann  leicht  zu  spontaner  —  d.  h.  nicht  instruroenteller  —  Bakteriurie 
und  ist  häufiger  als  angenommen  wird,  die  Ursache  der  Cystitis,  be- 
sonders beim  Weibe. 

Zur  Behandlung  empfiehlt  Van  Santvoord  schwache  Lösungen 
von  Argen  tum  nitricum  als  Blaseneinspülungen,  und  zwar  Injektionen 
von  geringen  Quantitäten  (Skene,  Thompson).  Als  bakterientödten- 
des  Mittel  hat  Verf.  in  einigen  Fällen  das  Salicjlat  des  /9-Naphthol 
wirksam  gefunden.  Zur  Katheterisation  wird  empfohlen,  die  Kranken 
auf  die  Seite  zu  legen  und  der  Katheter  ist  in  den  hiebei  tiefst  ge- 
legenen Theil  der  Blase  einzufuhren  und  die  Blase  so  durch  den  Heber 
vollständig  zu  entleeren. 

Du  Mesnil  (179)  folgert  aus  seinen  Untersuchungen,  dass  die 
Gonokokken  nicht  die  Fähigkeit  haben,  den  Harnstoff  ammoniakalisch 
zu  zersetzen,  sowie  dass  eine  specifisch  gonorrhoische  Cystitis  nicht 
existirt.  Die  im  Harn  sich  findenden  Gonokokken  stammen  von  dem 
aus  der  Harnröhre  in  die  Blase  geflossenen  Eiter. 

Berger  (168)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  es  bei  einem 
6jährigen  Mädchen  nach  Vulvovaginitis  zu  Cystitis  und  Adenitis  in- 
guinalis  kam. 

Brinton  (17Ö)  beschuldigt  für  die  Entstehung  der  Cystitis  ausser 
der  Einführung  unreiner  Katheter  besonders  den  Residualharn,  der  sich 
ammoniakalisch  zersetzt.  Er  empfiehlt  Hopfen-Thee,  ferner  Breium- 
schläge und  Auflegen  von  heissen  Sandsäcken  auf  die  Blase,  endlich 
Ausspülungen  mit  doppeltkohlensauren  Natron-Lösungen. 

Mabboux  (200)  räumt  unter  den  Ursachen  der  Cystitis  der  Gicht 
eine  Stelle  ein  und  berichtet  über  zwei  einschlägige  Fälle.  Die  gich- 
tische Cystitis  soll  sich  durch  das  schroffe  Auftreten,  die  Intensität  des 
hypogastrischen  Schmerzes  und  das  Gefühl  des  Vollseins  im  Becken, 
ferner  durch  das  Vorangehen  oder  Nachfolgen  von  Anfällen  von  Ge- 
lenkgicht charakterisiren.  Die  Blasenerscheinungen  können  sich  von 
der  einfachen  Blasenreizung  bis  zur  heftigsten  akuten  Entzündung 
steigern.     Die  Behandlung  ist  eine  allgemeine,  kausale. 
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Ebermann  (10)  behandelt  die  Fissuren  des  Blasenhalses  auf 
endoskopischem  Wege  mit  konzentrirter  (ca.  13^/o)  Lapislösung;  hierauf 
wird  in  die  Harnröhre  ein  Kokain-Geiatine-Stabchen  eingeführt.  Drei 
einschlägige  Fälle. 

Dec^s  (177)  dilatirt  in  solchen  Fällen  die  Harnröhre  mit  einer 
Pincette  und  erzielte  in  einem  derartigen  Falle  Heilung,  in  einem  an- 
deren dagegen  trat  nach  der  Dilatation  beträchtliche  Verschlimmerung  ein. 

Parvin  (208)  führt  die  in  der  Schwangerschaft  entstehende 
Cystltis  auf  eine  Kongestion  der  Blasenwände  zurück  und  empfiehlt 
Ausspülungen  mit  schwach  sauren  Losungen. 

Meff ert  (204)  berichtet  über  einen  Fall  von  Abstossung  der  ge- 
sammten  Blasenschleimhaut  in  Folge  von  Incarceration  des  retroflek- 
tirten  schwangeren  Uterus.  Das  grösste  der  durch  die  Harnrohre 
entfernten  Schleimhautstücke    war    von  der  Grösse    eines  Handtellers. 

Es  folgen  einige  Schriften  über  entzündliche  Affektionen  der 
Nachbarschaft  der  Blase. 

Englisch  (182)  stellte  23  Fälle  von  Zellgewebsentzündung  im 
Cavum  Retzii  aus  der  Litteratur  zusammen  und  fiigt  7  eigene  Beob- 
achtungen hinzu.  Beim  Weibe  ist  die  Affektion  seltener  als  beim 
Manne  und  entsteht  wahrscheinlich  auf  skrophulöser  oder  tuberkulöser 
Grundlage.  Die  Symptome  beginnen  mit  Stuhl  Verstopfung,  dann  Diarrhöen, 
heftigen  Magenerscheinungen,  welche  schwere  Darm-  und  peritonitische 
Affektionen  vortäuschen  können.  Nach  dem  2.  Tage,  oft  aber  erst 
später  treten  die  Lokalerscheinungen  —  Schmerz  und  Schwellung  auf. 
Die  Schwellung  ist  scharf  umgrenzt  und  entspricht  häufig  dem  Bilde 
der  gefüllten  Blase,  von  der  sie  sich  dadurch  unterscheidet,  dass  sie 
meist  ein  Dreieck  mit  oberer  Basis,  unter  der  Symphyse  verschwindender 
Spitze  und  abgerundeten  Ecken  darstellt  Sekundär  kommt  es  wegen 
der  entzündlichen  Verwachsungen  der  vorderen  Blasenwand  zu  Dysurie 
und  Harnverhaltung.  Die  Entzündung  kann  sich  im  Zellgewebe  ins 
Becken,  bis  zum  Oberschenkel  etc.  ausbreiten,  und  in  Lösung,  in  Ver- 
härtung und  in  Eiterung  den  Ausgang  nehmen;  im  letzteren  — nicht 
so  sehr  häufigen  —  Falle  erfolgt  oft  Durchbruch  nach  dem  Bauchfell, 
dem  Dickdarm,  der  Blase  oder  der  Scheide.  Bei  von  vornherein  chro- 
nischem Auftreten  des  Leidens  fehlen  die  Vorläufererscheinungen  von 
Seiten  des  Darmes. 

Die  Prognose  der  eigentlich  idiopathischen  Entzündung  ist  güns- 
tiger, als  allgemein  angenommen  wird,  die  der  metastatischen,  sekun- 
dären Form  natürlich  sehr  ungünstig. 
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Nach  O  u  7  o  n  (187)  handelt  es  sich  bei  der  Ansammlung  von  seröser 
Flüssigkeit  im  pravesikalen  Raum  um  ein  wahres  Hjgrom,  das  spontan 
Aufltritt  Die  Aetiologie  ist  dunkel;  manchmal  tritt  der  Zustand  nach 
vorangegangenen  Diarrhöen,  einmal  dagegen  nach  Koprostase  und  Er- 
kältung auf,  einmal  bei  einem  1 2jährigen  Kinde,  das  vor  dem  Schlafen- 
gehen yiel  Wasser  trank,  um  durch  den  Urindrang  früh  geweckt  zu 
werden.  Von  Blasenfüllung  kann  der.  Zustand  durch  Einfuhrung  des 
Katheters  leicht  unterschieden  werden.  In  einem  Falle  wurde  die 
Höhle  incidirt  und  machte  nach  der  Eröffnung  den  Eindruck  einer 
Ovarialcjste;  nach  Dnunage  trat  Heilung  ein.  Die  excidirte  Wand 
bestand  lediglich  aus  Bindegewebe  ohne  Epithelauskleidung;  es  handelte 
sich  demnach  nicht  um  eine  properitoneale  Urachuscjste,  sondern  um 
ein  Hygrom  der  pravesikalen  Tasche  (Cavum  Betzii).  Bei  Vereiterung 
solcher  Hygrome  entsteht  die  prävesikale  Phlegmone. 

Lftunois  (197)  beschreibt  einen  ausgedehnten  Abscess  im  Septum 
vesico- vaginale  mit  brettharter  Infiltration  des  paravaginalen  Gewebes; 
der  Abscess  öffnete  sich  auf  einen  Fingerdruck  in  die  Blase  und  der 
Eiter  entleerte  sich  durch  die  Harnröhre.     Aetiologie  unbekannt. 

Reverdin  (210)  beobachtete  einen  Fall  von  Durchbruch  eines 
Tubenabscesses  in  die  Blase.  Dieselbe  wurde  bei  der  Laparotomie  an 
die  vordere  Bauchwand  angenäht 

Hieran  schliessen  sich  die  Arbeiten  über  Tuberkulose  der  Harn- 
blase. 

Nach  Heiberg' s  (195)  Zusammenstellungen  kamen  unter  13 
primären  Fällen  von  Urogenital-Tuberkulöse  beim  weiblichen  Geschlecht 
nur  drei  isolirte  Tuberkulosen  der  Hamorgane  und  fünf  kombinirte 
Urogenital-Tuberkulösen  vor,  während  in  den  übrigen  fünf  Fällen  die 
Genitalien  isolirt  erkrankt  waren. 

Englisch  (181)  unterscheidet  eine  Form  von  Tuberkulose  der 
Hamorgane,  bei  welcher  die  Schleimhaut  verminderten  Glanz  und  manch- 
mal griesige  Beschaffenheit  zeigt  und  die  Kanäle,  (z.  B.  die  Harnleiter) 
in  starre  Bohren  sich  verwandeln.  Die  zweite  Form,  welche  besonders 
bei  Tuberkulose  der  Blase  ausgeprägt  ist,  zeichnet  sich  durch  über  die 
Schleimhaut  vorspringende  Knoten  mit  Gefassinjektion  aus. 

Der  Verlauf  ist  stets  ein  langsamer,  ausser  wenn  der  Tuberkuli- 
sation  eine  akute  Entzündung  vorausgeht;  später  wird  aber  auch  hier 
der  Verlauf  ein  langsamer  und  es  kommt  zu  Pyurie  und  Jahre  lang 
fortbestehenden  Eiterfisteln.  Die  Kranken  gehen  an  allmählicher  Er- 
schöpfung  zu  Grunde  oder    es    treten    intensivere  Erscheinungen    von 
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Lungentuberkulose  dazu,  oder  endlich    es  kommt  sehr  rasch  zur  Ver- 
allgemeinerung der  Tuberkulose  und  zum  Tode. 

Bezüglich  der  Behandlung  beschrankt  sich  der  Aufsatz  auf  die 
Verhältnisse  beim  Manne. 

von  Frisch  (186)  schlägt  zum  Nachweis  der  Tuberkelhacillen 
im  Harn  zunächst  die  Centrifugirung  des  Harns  nach  Stenbeck  vor, 
welche  besonders  für  klare  Harne  passt;  bei  eiterigen  Harnen  eignet 
sich  das  von  Biedert  für  die  Sputa  vorgeschlageoe  Einengungs verfahren. 
Uratjreiche  Harne  endlich  sind  am  besten  nach  von  Sehlen-Wendriner 
zu  behandeln  und  dann  zu  centrifugiren. 

Fenwick  (184)  beobachtete  heftige  Hämaturie  bei  Blasentuber- 
kulose nach  Injektion  von  Tuberkulin. 

Guyon  und  Albarran  (190)  konnten  bei  Anwendung  des  Koch- 
sehen  Tuberkulins  bei  Tuberkulose  der  Urogenital-Sphäre  weder  einen 
diagnostischen  noch  einen  therapeuthischen  Werth  des  Mittels  erkennen. 
Beobachtet  wurden  Zunahme  oder  Auftreten  der  Albuminurie,  Vermin- 
derung der  Harn  menge,  dagegen  kein  Einfluss  auf  den  Eiter-  und 
Bakteriengehalt  des  Harns.  In  einigen  Fällen  steigerte  sich  der  Harn- 
drang und  die  Schmerzhaftigkeit  der  Harnentleerung. 

Kelly  (196)  berichtet  über  die  Resultate  mit  Tuberculin  bei  tuber- 
kulöser Cystitis;  er  behandelte  fünf  Fälle  von  Blasen  tuberkulöse, 
darunter  zwei  Frauen.  Resultat  negativ  trotz  auflretender  allgemeiner 
und  lokaler  Reaktion. 

Die  Therapie  der  Blasenentzündungen  ist  Gegenstand  fol- 
gender Arbeiten. 

Hamilton  (192)  stellt  den  Satz  auf,  dass  chronische  Cystitis, 
die  nicht  auf  Tuberkulose  oder  Krebs  beruhe,  durch  Sectio  suprapubica 
und  Drainage  zu  behandeln  sei.  Die  fünf  Fälle,  auf  Grund  deren 
er  zur  Aufstellung  dieses  Satzes  kommt,  betreffen  Kranke  männlichen 
Geschlechts. 

Mc.  Burney  (201)  führte  bei  einer  Kranken,  welche  18  Monate 
Symptome  von  Cystitis  gezeigt  hatte  und  bei  der  ein  Tumor  der  Blase 
diagnostizirt  wurde,  die  Sectio  suprapubica  aus,  um  den  Tumor  zu 
entfernen.  Die  lucisiou  wurde  quer  unmittelbar  über  der  Symphyse 
ausgeführt.  Es  fand  sich  jedoch  kein  Tumor,  sondern  die  Schleimhaut 
war  stark  verdickt  und  von  mit  Harnsalzen  inkrustirten  Granulationen 
bedeckt,  welche  entfernt  wurden.  Schliesslich  Drainagirung  der  Blase 
mittelst  eines  durch  die  Wunde  eingelegten  und  durch  die  Harnröhre 
heraußgeleiteten  Rohres.  Vollständige  Heilung  und  Beseitigung  der 
Beschwerden. 
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Taylor  (215)  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  bei  starker  Pyurie 
und  Empfindlichkeit  der  rechten  Nierengegend  die  Kolpocjstotomie 
Tollstandige  Heilung  brachte.  Der  Fall  ist  beweisend  für  die  Richtigkeit 
der  Anschauung  Guyon's,  dass  bei  Blasenkrankheiten  die  Symptome 
von  Seiten  der  Nieren  dominiren  können  und  dass  bei  von  der  Niere 
ausgehenden  Erscheinungen  die  unteren  Theile  des  Harnsystems  in  An- 
griff genommen  werden  müssen. 

Doublet  (178)  empfiehlt  ebenfalls  bei  besonders  schmerzhaften 
Cjstiten,  wo  die  Anfalle  auf  krampfhafter  Kontraktur  der  ganzen  Blasen- 
muskulatur  beruhen,  die  Kolpocystotomie  und  führt  als  Beleg  einen  selbst 
b(^bachteten  Fall  an,  bei  welchem  nach  der  Operation  sofortige  Er- 
leichterung und  später  vollständiges  Aufhören  der  Schmerzen  eintrat. 
Die  Blasenscheidenincision  schloss  sich  von  selbst. 

Eine  Zusammenstellung  der  Anschauungen  der  hervorragendsten 
französischen  Fachmänner  über  die  Behandlung  der  Cystitis  beim  weib- 
lichen Geschlechte  findet  sich  in  der  Arbeit  von  Caubet  (173). 

Brinton  (170)  empfiehlt  bei  Cystitis  Warmwasserausspülung  der 
Blase  mit  nachfolgender  Injektion  von  l^/o  Kreolinlösung. 

Bryson  (171)  wendet  in  Fällen  von  Cystitis,  wobei  die  Blasen- 
ecbleimhaut  mit  einer  dicken  Lage  Schleim  und  nekrotischen  Epithelien 
überzogen  ist,  Ausspülungen  einer  mit  fünf  Thcilen  Wasser  verdünnten 
2®'o  Salicylglycerinlösung  an. 

Zur  Behandlung  der  Cystitis  werden  ferner  Blasenausspülungen  mit 
Kamphersäure  (10  Theile  einer  20"'o  Alkohol-Lösung  auf  400  Wasser) 
empfohlen  (172). 

Frey  (185)  empfiehlt  bei  der  chronischen  Cystitis  das  Jodoform 
(50^''o)  mit  Glycerin  (40"/(i)  und  Wasser  (10*'/o)  unter  Zusatz  von  Gummi 
arab.  (0,2 5^ /o)  und  lässt  von  dieser  Mischung  nach  vorheriger  Aus- 
spülung der  Blase  mit  lauwarmem  Wasser  einen  Kaffeelöffel  voll  auf 
1  Liter  lauwarmen  Wassers  3  mal  des  Tages  in  die  Blase  injiziren. 

Nencki   (207)  sah   bei   hartnäckigen    Blasencntzündungen   nach 

Injektionen   von  Pyoktanin-L<)sungen   (l — ö^^oo)   Besserung   auftreten. 

Einhorn  (180)   hat   in    2  Fällen  von  Cystitis  und  Pyelitis  von 

dem  inneren  Gebrauch  von  Methylenblau  (0,2  g  2  —  3  mal  täglich)  gute 

Erfolge  gestehen. 

Morris  (206)  benützt  dio  Eiwciss  und  Mucin  lösende  Eigenschaft 
von  Trypsin-,  Pepsin-  und  Pankreas-Ferment  bei  Blasenkatarrhen  mit 
schleimig-eitriger  Absonderung;  in  einem  Falle,  wo  die  Blase  Schleim 
und  Blutgerinnsel  enthielt,  gelang  es  diese  Stoffe  ganz  aufzulösen  und 
die  Blase  zu  reinigen. 
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Posner  (209)  sieht  die  Aufgabe  der  internen  Medikation  bei 
entzündlichen  Affektionen  der  Blase  als  eine  Dreifache  an,  nämlich  als 
eine  die  Entzündung  und  Sekretion  hemmende,  die  Zersetzungspro- 
zesse  bekämpfende  und  die  chemische  Beaktion  des  Harns  beein- 
aussende.  In  erster  Linie  ist  die  diätetische  Behandlung,  besonders 
die  Milchdiät  ein  sehr  wirksames  Mittel,  von  Medikamenten,  Kopaiva, 
Kubeben  und  Oleum  Santali,  von  denen  das  letztere  am  wenigsten 
Nebenwirkungen  hervorruft;  das  kritiklose  Verordnen  von  Mineral- 
wässern ist  auf  das  energischste  zu  verwerfen. 

Zur  Desinfektion  eignen  sich  besonders  die  Salicyl-  und  Borsäure, 
ferner  Salol  und  Saccharin,  auch  die  Balsamica;  durch  inneren  Ge- 
brauch allein  gelangt  man  jedoch  fast  pie  zum  Ziele,  sondern  man 
muss  zu  adstringirenden  und  desiniizirenden  Ausspülungen  greifen  so- 
wie zu  solchen  Massnahmen,  die  der  Blasenmuskulatur  die  verloreDe 
Kraft  wiedergeben. 

Zur  Abstumpfung  einer  zu  stark  saueren  Beaktion  eignet  sich 
häufig  einfach  erhöhte  Wasserzufuhr,  noch  sicherer  aber  die  alkalischen 
Trinkbrunnen.  Jedoch  ist  vor  einer  Zufuhr  von  zu  viel  Alkali  zu 
warnen,  weil  leicht  die  sauere  Beaktion  in  das  Gegentheil  umschlagt. 
Aehnliche  therapeutische  Indikationen  giebt  auch  ein  Ueberschuss  von 
Oxalsäure,  wie  auch  ein  diätetisches  Begime  (Verbot  von  grünem  Ge- 
müse etc.)  vorgeschrieben  werden  muss. 

Viel  schwieriger  ist  die  Beseitigung  einer  alkalischen  Beaktion. 
Ist  dieselbe  durch  ammoniakalische  Zersetzung  des  Harns  bedingt,  so 
kann  nur  durch  adstringirende  und  aseptische  Ausspülungen  entgegen- 
gewirkt werden.  Bei  Phosphaturie  ist  das  diätetische  Begime  zu 
regeln  und  die  manchmal  zu  Grunde  liegende  Neurasthenie  zu  be- 
käm2)fen. 

Bei  Hämaturie  ist  die  interne  Medikation  machtlos;  hier  ist  die 
möglichst  frühzeitige  Diagnose  der  Ursache  der  Blutung  von  höchstem 
Werth,  damit  bei  Operationsmöglichkeit  so  früh  als  möglich  die  chirur- 
gische Behandlung  eingreifen  kann. 

Tyson  (218)  empfiehlt  als  innere  Mittel  bei  chronischer  Cystitis 
zum  Zwecke  der  Herbeiführung  einer  saueren  Beaktion  Benzoesäure 
und  zum  Zwecke  der  direkten  Heilwirkung  auf  die  erkrankte  Schleim- 
haut die  Balsamica,  unter  welchen  er  das  Sandclholzöl  am  erprobstesten 
fand.  Bezüglich  der  örtlichen  Therapie  ist  Tyson  Anhänger  der  von 
H.  Thompson  empfohlenen  Einspülungen  von  geringen  Quantitäten 
(120  g)  lauen  Wassers,  ferner  von  salicylsaurem  Natron,  der  Thompson- 
schen  Mischung  (Borax  30  g,  Glycerin  und  Wasser  la    60  g,  hiervon 
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1  Thdl  auf  8  Theile  wannen  Wassers);  bei  intensivem  üblen  Geruch 
endlich  werden  Sublimat-Einspülungen  empfohlen  und  zwar  mit  einer 
Konzentration  von  1 :  25  000  begonnen. 

In  der  Diskussion  (Philad,  County  Med.  Soc.  Sitzung  vom 
11.  November  1891)  werden  von  verschiedenen  Rednern  die  verschiedensten 
internen  Mittel  empfohlen,  so  von  Slocum  Tomaten  und  Spargel,  von 
Morton  Milchdiät  und  Salol,  sowie  Kokain,  dessen  diuretische  Wirkung 
hervorgehoben  wird,  von  Spoemaker  die  innere  Darreichung  von 
Borsaure,  von  Noble  Benzoesäure  und  Ammonium benzoat,  von  H  o f  f  m  a  n  n 
ebenfalls  Ammoniumbenzoat,  Natriumsalicylat  und  Bromkalium,  letzteres 
als  lokales  Sedativum,  endlich  von  Allen  Buchu-Extrakt  und  Lithion- 
wässer. 

March  (203)  endlich  empfiehlt  bei  akuter  Cystitis  den  inneren 
Gebrauch  der  Oxsalsäure  (1:150),  deren  Wirkung  bei  jeder  akuten 
Cystitis  eine  fast  immittelbare  sein  soll. 


7.   Verletzungen  der  Blase. 

220.  Aebcrt,  U.,  Ueber  dio  Rupturen  der  Harnblase.  Berlin  1891.  Inaug.- 
Dissert 

221.  Braun,  C,  Ueber  die  Diagnose  der  Blasenruptur.  Berlin  1890.  Inaug.- 
Dissert. 

222.  Briggs,  Multilocular  cyst  of  left  ovary;  Operation  complicated  by 
wound  of  the  bladder;  recovery.  Nashville  Med.  and  Surg.  J.  1889,  n.  s. 
XLIV,  pag.  357. 

223.  Cabot,  A.  T.,  A  contribution  to  the  treatment  of  rupture  of  the  bladder. 
Boston  med.  and  sarg.  Journ.  1891,  Bd.  CXXV,  pag.  396. 

224.  Herrick,  Intraperitoneal  rupture  of  the  bladder.  Chicago  M.  Rec. 
1891,  I,  pag.  351. 

225.  Rose,  K.,  Zwei  Fälle  von  Blasenruptur.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie, 
Bd.  31,  pag.  347. 

226.  Schlange,  Zerreissung  der  Harnblase.  D.  med.  Wochenschr.,  1891,  Nr.  37. 

227.  Weir,  R.  F.,  On  the  detection  of  a  ruptured  bladder.  Boston  Med.  and 
Surg.  Journ.  1891,  Bd.  CXXV,  pag.  490. 

Wie  selten  Blasenrupturen  beim  weiblichen  Geschlechte  vorkommen, 
beweist  die  Arbeit  von  Aebert  (220),  welcher  unter  31  aus  der 
Litteratur  gesammelten  Fällen  nur  einen  beim  weiblichen  Geschlechte 
—  und  zwar  bei  einem  7  jährigen  Kinde  —  auffinden  konnte.  Dies 
ist  nicht  auf  die  grössere  Geräumigkeit  beim  Weibe  zurückzuführen, 
sondern  vielmehr  darauf,  dass  beim  Manne  die  Gelegenheitsursachen 
zahlreicher  sind,  besonders  aber   weil   in  erster  Linie   die  Trunkenheit 
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wegen  der  hierbei  Btarken  Au&dehnuog  der  Blase  unter  den  occasionellen 
Momenten  die  Hauptrolle  spielt 

Auch  bei  Braun  (221),  der  16  Fälle  gesammelt  hat,  findet  sich 
kein  einziger  bei  einem  weiblichen  Individuum. 

Die  Fälle  von  Rose  (183)  und  Schlange  (184)  betreffen  eben- 
falls männliche  Elranke. 

Cabot  (223)  schlägt  bei  allen  Blasenverletzungen,  sei  es  intra- 
oder  extraperitonealen,  die  Laparotomie  und  direkte  Vemähung  bezw. 
genaue  Untersuchung  der  Richtung  des  etwa  subperitoneal  sitzenden 
Risses  vor.  Ausgenommen  sind  nur  Schamheinfrakturen  mit  Harnin- 
filtration des  Cavum  Retzii  oder  so  schwere  Verletzungen,  dass  wegen 
des  Shoks  eine  Laparotomie  nicht  mehr  ertragen  wird.  Im  ersten  Falle 
ist  Oeffnung  des  prävesikalen  Raumes,  im  zweiten  die  Cystotomie  zu 
empfehlen. 

Weir  (227)  zieht  bei  Verletzungen  der  Blase,  wenn  die  Waseer- 
injektions-Probe  keine  genügenden  Aufschlüsse  giebt,  der  von  Cabot 
befürworteten  Laparotomie  die  Cystotomia  suprapubica  vor. 

8.  Verlagerungen  der  Blase. 

228.  Aue,  G.  Gh.,  Zur  Frage  der  Hernien  der  Harnblase.  Chirorgitacheskij 
westnik  1890,  Oclober. 

229.  Grapow,  lieber  einen  eigenthümlichen  CTntersachnngsbefand  im  Verlaufe 
einer  Entbindung.  Verhandlungen  der  Gesellsch.  f.  Geburtshilfe  in  Ham- 
burg, Sitzung  v.  10.  März  1891.  Centralbl.  f&r  Gyn.  1891,  Bd.  XV 
pag.  929. 

230.  Güterbock,  Zur  Eenntniss  der  Blasenbemien.  Deutsche  Zeitschr.  für 
Chirurgie,  Bd.  XXXII,  pag.  296. 

231.  Hedrich,  Remarques  pratiques  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  de  la 
cystoc^le  inguinale  rencontr^e  an  cours  d'une  Kelotomie.  Strassburg  1890. 
R.  Schnitze  &  Co. 

232.  Jaubert,  Etüde  comparative  des  divers  modes  de  traitement  de  la 
cystoc^ie  vaginale.    Bordeaux  1890,  Th^se. 

233.  Ingraham,  H.  D.,  Retroversion  of  the  utems,  with  the  bladder  adhereot 
to  the  abdominal  wall.    Philad.  Med.  News  1891,  LVIII,  pag.  310. 

234.  McKay,  A  case  of  inversion  of  the  bladder  of  12  years  standiog. 
Marit.  M.  News.  Halifax.  1891,  III,  pag.  36. 

235.  Rouffart,  E.,  Hysteropöxie  et  cystop^xie.  BruxeUes  1890.  H.  Lamertin. 
These. 

236.  Vaton,  Contribution  a  Tetude  du  traitement  de  la  cystoccie  vaginale. 
Gaz.  hebd.  des  sciences  m^d.  de  Bordeaux  1891,  pag.  7. 

Ein  Fall  von  Verlagerung  der  Blase  in  eine  Schenkel hemie  ist 
von  Güterbock  (230)  beschrieben.     Die  Diagnose  lautete  wegen  der 
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nicht  typischen  Symptome  von  Brucheinklemmung  auf  Netzhern ie, 
vielleicht  mit  Betheiligung  einer  Darmschiingo.  Bei  der  Operation 
fanden  sich  Netzmassen  im  l&nichsack,  nach  deren  Entfernung  sich 
durch  Platzen  einer  im  Grunde  des  Bruchsackes  liegenden  schwarz- 
blau gefärbten  Prominenz  Harn  im  Strahl  entleerte.  Das  eingerissene 
Blasendivertikel  wurde  genäht  und  dann  reponirt  Nach  10  Tagen 
Tod  an  einem  Kothabscess,  der  in  Folge  eines  dysenterischen  Darm- 
geschwüres entstanden  war.  Güterbock  ist  geneigt  den  verwachsenen 
Netzzipfel  ätiologisch  mit  der  Entstehung  der  Blasenhemie  in  Beziehung 
zu  bringen,  ähnlich  wie  dies  bei  den  von  Monod  und  Delageniöre 
beschriebenen  priivesikalen  Lipomen  hervorgehoben  wurde. 

Vaton  (236)  empfiehlt  bei  einfacher  Cystocele  die  extraperitoneale 
Cystopexie  Stolz;  bei  komplizirtor  die  durch  die  Komplikation 
(Urethrocele,  Rectocele,  Prolapsus  uteri)  geforderten  Operationen. 

Bezüglich  der  Lage  der  Harnblase  ist  ein  Fall  von  Grapow  (229) 
bemerkenswerth,  der  bei  einer  Entbindung  die  Blase  nach  hinten  vom 
Uterus  bis  in  den  Douglas' sehen  Raum  hinein  liegend  fand.  Er 
erklärt  diese  Lageveränderung  durch  eine  übertriebene  Drehung  des 
graviden  Uterus  um  seine  Längsachse. 

Ingraham  (233)  beobachtete  einen  Fall  von  Adhärenz  der  vor- 
deren Blasenwand  an  der  Bauchwand  in  einem  Umkrefs  von  6 — 7 
Zoll  Durchmesser«  Es  handelte  sich  um  eine  irreponible  Retroversio 
uteri  gravidi.  Die  Adhärenz  der  Blase  >vurde  erst  bei  der  Sektion 
konstatirt 
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264  Segond,  P.  et  Thiercelin,  Note  aar  un  cas  de  kyste  s^reux  dövo- 
loppe  dans  Tepaissear  de  la  paroi  v^sicale  postörieure.  Cong.  franc.  de 
chir.  Proc.-verb.  Paris  1891,  V,  pag.  443. 
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pag.  171—74. 

267.  Waern,  J.,  Fall  af  primär  Kancer  i  urinblasan.  Förh.  v.  Svens.  Lftk. 
Sällsk.  Sammank,  Stockholm  1890,  pag.  207. 

268.  Zappala,  C,  Contributo  alla  patologia  e  alla  clinica  dei  tumori  vesiculi. 
Progresso  med.  Napoli  1891,  pag.  1—24. 

Cadwallader's  Fall  (243)  betrifit  ein  stark  blutendes  nicht  ge- 
stieltes Fibropapillom  der  hinteren  Blasenwand,  das  mit  dem  Finger 
von  der  Scheide  aus  und  mit  dem  Katheter  gefühlt  werden  konnte. 
Trotz  der  heftigsten  Blutungen  wurde  nicht  operirt;  der  Tumor  süess 
sich  allmählich  von  selbst  ab  und  seine  Stücke  wurden  durch  die 
Harnröhre  entleert.  Zuletzt  konnte  nur  noch  eine  verdickte  Stelle  an 
der  hinteren  Blasenwand  nachgewiesen  werden. 

Heyden reich  (253)  schlägt  zur  Erweiterung  des  vesikalen 
Schnittes  behufs  Exstirpation  von  Blasengeschwülsten  die  partielle  Re- 
i^ektion  der  Symphyse  vor,  genau  in  derselben  Weise,  wie  sie  «chon 
von  Helfe  rieh  ausgeführt  worden  ist  (siehe  diesen  Jahresbericht, 
Bd.  n  pag.  550). 

Braun  (240)  beschreibt  die  von  Bramann  geübte  temporäre 
Symphysenresektion  behufs  Vergrösserung  des  Zugangs  zur  Blase  bei 
Sectio  alta.  Dieselbe  besteht  darin,  dass  beiderseits  die  Ansatzstellen 
der  Muse,  recti  in  Gestalt  eines  dreieckigen  Knochenstückes  in  Zu« 
sammenhang  mit  den  Muskelansätzen  temporär  abgemeisselt  werden. 
Die  Wiedervereinigung  geschieht  durch  Knochennaht 

Lavaux  (255)  empfiehlt  zur  BekämpiiiDg  der  Blasenblutungen 
bei  vesikalen  Geschwülsten  heisse  Blaseninjektionen  mit  4  ^/o  Borsäure- 
lösung. 

Lindner  (257)  beschreibt  einen  runden  von  einer  Falte  des  Mons 
veneris  eingeschlossenen  Tumor  von  der  Grösse  eines  Säuglingskopfes, 
der  über  die  Vulva  herabhing  und  die  Clitoris  nach  unten  verdrängte. 
Der  Tumor  vereiterte  ohne  äusseren  Anlass  und  wurde  exstirpirt,  wobei 
der  rechte  Schenkel  der  Clitoris  mit  entfernt  werden  musste.  Die 
Operation  war  wegen  der  hämophilen  Anlage  der  Kranken  eine  überaus 
blutige.  Nach  Neelsen's  Untersuchung  war  der  Tumor  ein  cystischer, 
hatte   bindegewebige   Wandungen,   die   mit   mehrschichtigem   Cylinder- 
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epithel  ausgekleidet  waren;  Nc eisen  hält  ihn  fiir  kongenital  und  aus 
der  Anlage  der  Blase  oder  der  Ureteren  hervorgegangen. 

Segond  und  Thiercelin  (204)  beschreiben  eine  Cyste  in  der 
hinteren  Blasenwand,  die  von  fibrösen  Wandungen  gebildet  war  und 
eine  citronengelbe  Flüssigkeit  enthielt  Sie  wurde  zufällig  bei  einer 
vaginalen  Üterus-Totalexstirpation  gefunden. 

10.  Blasensteine. 
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Leonard  (293)  beobachtete  die  spontane  Austreibung  eines 
grossen  Steines.  Der  Stein  war  von  Hübnereigrösse,  10  Drachmen 
schwer,  2^/4  Zoll  lang  und  l'/s  Zoll  breit  Es  war  ein  geschichteter 
Urat-  und  Kalkoxalatstein,  dessen  Kern  aus  Harnsäure,  Epithelien, 
Eiter  und  granulirter  Masse  bestand.  Nach  der  Austreibung  fand  sich 
eine  grosse  Harn  röhren  scheiden  fistel,  durch  welche  offenbar  der  Stein 
in  die  Scheide  getreten  war. 

Wightman  (316)  entfernte  bei  einer  69 jährigen  Frau  4  Steine 
von  dem  Gesammtgewicht  von  ca.  66  g  durch  die  dilatirte  Urethra. 
Der  grösste  Stein  mass  Vhil^U'A^U  Zoll. 

Guyon  (284)  betont  neuerdings,  dass  die  Auffindung  des  Steines 
in  der  weiblichen  Blase  durch  den  Lithotripter  schwierig  ist,  indem  ein 
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Blasengnuid»  wie  beim  Manne,  nicht  in  begrenzter  Weise  besteht  und 
der  Stein,  der  bdm  Manne  meistens  hinter  der  Prostata  zu  finden  ist, 
beim  Weibe  in  allen  Theilen  der  Blasenhöhle  sich  aufhalten  kann. 
Es  ist  deshalb  nothwendig,  mittelst  des  Lithotripters  die  hintere  Wand 
der  Blase  herunterzudrücken  um  sich  ein  Operationsfeld  zu  schaffen. 
In  Fällen,  wo  der  Stein  sich  während  der  ganzen  Operation  an  einem 
bestimmten  Punkte  der  Blase,  manchmal  an  der  Vorderwand  befindet, 
ist  das  Aufsuchen  des  Steines  oder  seiner  Trümmer  sehr  schwierig.  Die 
übrigen  Akte  der  Operation  sind  ebenso,  wie  beim  Manne. 

Browne  (276)  warnt  vor  der  Lithotripsie  in  solchen  Fällen,  wo 
ein  beinerner  Kern  des  Steines  zu  vermuthen  ist  und  weil  dann  die 
SecUo  alta  meist  unter  schlechten  Verhältnissen  auszufuhren  ist. 

Edwards  (279)  empfiehlt  bei  Rindern  in  erster  Linie  die  Litho- 
tripsie und  wenn  diese  nicht  möglich  ist,  die  Sectio  suprapubica;  bei 
Frauen  ist,  wenn  der  Stein  klein  ist,  die  Entfernung  durch  die  erweiterte 
Harnröhre  oder  Lithotripsie  oder  Litholapazie,  bei  grossen  und  be- 
sonders bei  festsitzenden  und  eingekapselten  Steinen  wird  die  Sectio 
suprapubica  empfohlen.  Ein  Todesfall  an  Peritonitis  nach  Lithotripsie 
bei  eingekapseltem  Steine  wird  ausführlich  mitgetheilt 

Etienne  (280)  suchte  bei  einer  58 jährigen  Virgo  einen  2^/s  cm 
Durchmesser  haltenden  Stein  nach  Dilatation  der  Harnröhre  zu  ent- 
fernen. Da  dieses  nicht  gelang,  so  wurde  die  Lithotripsie  gemacht, 
welche  leicht  gelang.  Nach  wenigen  Tagen  waren  alle  Steinreste  ent- 
leert. Die  Kranke  blieb  frei  von  Blasen-Beschwerden,  zeigte  aber 
später  Symptome  von  Calculosis  der  rechten  Niere. 

Freyer  (282)  fand  bei  der  Lithotripsie  imd  Litholapazie  bei 
Frauen  die  Schwierigkeit,  dass  es  oft  nicht  gelingt,  die  Blase  mit  Wasser 
gefüllt  zu  erhalten.  Er  lässt  deshalb  durch  einen  Assistenten  von 
der  Scheide  aus  die  Harnröhre  um  das  eingeführte  Instrument  fest  zu- 
drücken. Von  3  von  ihm  operirten  Frauen  war  eine  im  7.  Monate 
der  Schwangerschaft.  Die  verhältnissmässige  Seltenheit  der  Blasenstein- 
bildung bei  Frauen  wird  dadurch  illustrirt,  dass  sich  die  3  Fälle  bei 
Frauen  unter  dem  grossen  Material  von  165  Operationen  finden  und 
weiter  dass  unter  66  operirten  Kindern  kein  einziges  Mädchen  sich 
befindet 

Ranshohoff  (303)  entfernte  aus  der  Blase  eines  5jährigen  Mädchens, 
das  an  starken  Hambeschwerden  litt,  durch  vaginale  Lithotripsie  zwei 
Uratsteine  im  Gesammtgewicht  von  6,55  g.  Die  Scheide  wurde  zuerst 
durch    einen  Dilatator    erweitert     Da   die   Operation    durchaus    keine 
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schwierige  war,  so  empfiehl  Ranshohoff  die  vaginale  Lithotomie  auch 
bei  ganz  jungen  Mädchen. 

Watson  (315)  giebt  für  die  Sectio  alta  einen  Wundrandsperrer 
an,  der  von  oben  her  die  Einsicht  in  die  Blase  erleichtert,  ausserdem 
eine  galvanokaustische  Scheere  mit  gedeckten  Schneiden  zur  Entfernung 
von  Blasengeschwülsten. 

Hartmann  (288)  entfernte  bei  bestehender  völliger  Inkontinenz 
in  Folge  Urethro-Vaginal-Fistel  einen  Stein  durch  Sectio  hypogastrica, 
welche  Operation  er  auch  ohne  Füllung  der  Blase  für  leicht  ausführ- 
bar erklärt  Zur  Drainage  der  Blase  empfiehlt  er  das  Durchlegen  eines 
Drainrohres  von  der  Bauchwunde  aus  durch  die  Harnröhre  und  führt 
nun  das  Harnröhrenende  in  ein  Gefäss,  während  er  die  Bauchwunde 
ohne  Rücksicht  auf  das  Drainrohr  durch  den  Verband  verschliesst;  in 
seinem  Falle  floss  aller  Harn  durch  das  Drainrohr  nach  unten  ab  und 
der  Verband  blieb  dessen  ungeachtet  trocken. 

Helferich  (289)  empfiehlt  zur  Ausführung  der  Sectio  alta  die 
Anfüllung  der  Blase  mit  Luft 

Zur  Drainage  der  Blase  nach  Oefinung  derselben  mittelst  Sectio 
suprapubica  hat  Bangs  (272)  einen  einfachen  Apparat  angegeben; 
derselbe  besteht  aus  einem  Katheter,  der  mitten  durch  eine  leicht  nach 
der  Fläche  gebogene  Hart -Kautschuk-Platte  gesteckt  ist  und  durch 
eine  Sicherheitsnadel  befestigt  ist.  Die  Hartgummiplatte  wird  durch 
eine  Lage  Filz  gefüttert,  die  gewechselt  werden  kann,  wenn  sie  durch 
Wundsekret  etc.  beschmutzt  ist  Die  Gummiplatte  wird  durch  eine 
Bandage  befestigt 

Bidwell  (273)  entfernte  aus  der  Blase  eines  8jährigen  Kindes 
einen  200  Gran  wiegenden  Stein,  dessen  Kern  aus  Kalkoxalat  bestand 
und  der  keinen  fremden  Körper  enthielt  Bidwell  zieht  bei  erheblicher 
Grosse  eines  Blasensteins  bei  Mädchen  die  Sectio  suprapubica  jedem 
Verfahren  vor  und  erwähnt  die  Schwierigkeit  der  Lithotripsie  wegen 
der  Unmöglichkeit  die  Blase  mit  Flüssigkeit  gefüllt  zu  erhalten  und 
andererseits  bezüglich  der  Kolpocystotomie  die  Gefahr  des  Bestehen- 
bleibens einer  BlasenscheiSenfistel.  Die  Blasenwunde  wurde  im  vor- 
liegenden Falle  wegen  Verletzung  der  Ränder  bei  der  Extraktion  des 
Steines  nicht  geschlossen,  sondern  nur  die  Blasenwunde  jederseits  durch 
eine  Naht  mit  der  Hautwunde  vereinigt  und  dann  die  Blase  drainirt. 

H  0  f  f  m  a  n  (290)  verwirft  die  Kolpocystotomie  zur  Entfernung  von 
Steinen  bei  Kindern  wegen  der  damit  verbundenen  Verletzungen  und 
Quetschungen  und  der  Möglichkeit  einer  zurückbleibenden  Blasen- 
Scheidenfistel   und  zieht   unter   allen    Umständen   die  Sectio   alta  vor. 
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Tait  (296)  macht  die  Sectio  alta  ohne  die  Blase  vorher  zu  füllen, 
quer  unmittelbar  über  der  Symphyse,  öffnet  dann  die  Blase  selbst  in 
senkrechter  Richtung  und  untersucht  nach  Oeffnung  der  Blase  den  In- 
halt derselben  mit  dem  Finger;  schliesslich  wird  eine  Glas-Drainage 
eingeigt,  die  Blasenwunde  ober-  und  unterhalb  des  Glasrohres  durch 
eine  Sutur  vernäht  und  hierauf  die  Bauchwunde  auf  beiden  Seiten  des 
Glasrohrs  durch  einige  Nähte  geschlossen. 

Biesenthal  und  Schmidt  (274)  veröffentlichen  Versuche  über 
die  Lösbarkeit  hamsaurer  Konkretionen  in  Piperazin  mit  dem  Resultate, 
dass  dieses  Alkaloid  sowohl  die  Harnsäure,  als  die  die  hamsauren 
Konkretionen  zusammenhaltende  organische  Bindesubstanz  viel  rascher 
und  vollständiger  auflösst  als  Lithion-  und  Natriumcarbonat  Es  wird 
femer  nachgewiesen,  dass  das  Piperazin  nicht  im  Organismus  verbrennt, 
sondern  unverändert  durch  die  Nieren  ausgeschieden  wird,  so  dass  es 
in  den  Hamwegen  seine  lösende  Kraft  entfalten  kann,  und  endlich, 
dass  es  im  Organismus  keine  Störungen  hervorruft,  namentlich  keinen 
beschleunigten  Eiweisszerfall.  Man  kann  es  auch,  wie  Versuche  lehren, 
ohne  Schaden  in  die  Blase  einspritzen  und  dort  mehrere  Stunden  lang 
verweilen  lassen.  Ob  dem  Alkaloid  gleichzeitig  ein  günstiger  Einfluss 
auf  die  entzündlichen  Affektionen,  die  die  Steinbildung  veranlassen, 
zuzuschreiben  ist,  bleibt  abzuwarten.  Die  durchschnittliche  Tagesdosis 
beträgt  1  g.  Eine  Mittheilung  über  die  klinischen  Erfolge  wird  in 
Aussicht  gestellt 
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Von  30  Fremdkörpern,  die  von  Dittel(324)  aus  der  Hambla.«e 
entfernte,  stammen  6  von  Frauen,  nämlich  5  Haarnadeln  und  1  Meer- 
schaum-Cigarrenspitze,  letztere  4^/s  cm  lang  und  1,3  cm  im  Durch- 
messer messend.  Alle  wurden  per  urethram  entfernt.  Wenn  die  Harn- 
röhre bei  der  Erweiterung  gegen  die  Scheide  zu  einreisst,  so  schneidet 
sie  V.  Dittel  ein  und  vernäht  sie  hinterher,  um  prima  intentio  zu  er- 
zielen und  die  Inkontinenz  rascher  zu  beseitigen.  Die  Fremdkörper 
sind  meist  mit  Phosphat-Konkretionen  umhüllt^  weil  unter  dem  Ein- 
flüsse der  mit  eingeführten  Mikroben  alkalische  Gährung  und  Cystitis 
auftritt.  Letztere  wird  wahrscheinlich  auch  durch  die  Gewohnheit  der 
Frauen,  in  langen  Pausen  den  Harn  zu  entleeren,  begünstigt. 

In  einem  weiteren  Falle  wurde  mittelst  des  Cystokops  eine  Seiden- 
faden schlinge  in  der  Hinterwand  der  Blase  festsitzend  konstatirt,  und 
der  eine  der  beiden  Fäden  mit  einer  neben  dem  Cystoskop  eingeführten 
Laryngealzange  entfernt. 


Krankheiten  der  Hamorgane  beim  Weibe.  883 

Stumpf  (333)  beschreibt  einen  seltenen  Fall  von  Fremdkörper 
in  der  Blase;  der  eigentliche  Körper  war  ein  Federbart,  zu  dessen 
Einfuhrung  Fett  gebraucht  wurde,  das  in  der  Blase  erstarrte  und  in 
Lamellen  an  die  Blasenschleimhaut  sich  anl^;te.  Starke  Blasenblutungen 
hoben  die  Liamellen  ab  und  entfernten  sie  nach  aussen.  Im  2.  Falle 
handelte  es  sich  um  den  Stiel  einer  Häckelnadel,  der  nach  geringer 
Erweiterung  der  Harnröhre  durch  starke  Füllung  der  Blase  mit  Wasser 
und  Entleerung  derselben  unter  starkem  Druck  von  oben  her,  in  die 
Nähe  des  Orificium  int  urethr.  gebracht  und  von  dort  leicht  entfernt 
wurde. 

Tuttle  (334)  berichtet  über  einen  eigenthümlichen  Fall,  in  welchem 
bei  dnem  5jährigen  Mädchen  eine  zufällig  verschluckte  Nadel  nach 
12  Tagen  durch  die  Harnröhre  spontan  entleert  wurde.  Tuttle  hält 
es  för  wahrscheinlich,  dass  die  Nadel  vom  Rectum  aus  in  die  Scheide 
eich  durchgebohrt  habe  und  nur  zufällig  während  des  ürinirens  aus 
der  Scheide  enüeert  wurde. 

Yerebelji  (338)  fand  bei  einem  3jährigen  (I)  Mädchen  bei 
Steinzertrümmerung  einen  Stiefelabsatznagel   als  Kern  des  Steines. 

Bazy  (319)  beschreibt  drei  Fälle  von  Fremdkörpern  in  der  weib- 
lichen Blase.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Leinenfaden- 
Knäuel,  der  durch  Inkrustation  mit  Hamsalzen  zu  einem  Steine  ge- 
worden war,  der  mittelst  Lithotripsie  zerbrochen  wurde,  worauf  der 
Fadenknäuel  mit  dem  Lithotriptor  entfernt  wurde.  Die  zurückbleibende 
Inkontinenz  wurde  schliesslich  dig-ch  Faradisation  des  Blasenhalses 
beseitigt 

Im  zweiten  Falle  wurde  der  spiralig  gedrehte  Griff  einer  Häckel- 
nadel  mittelst  Pincette  unter  Leitung  des  in  die  Scheide  eingeführten 
Fingers  durch  die  Harnröhre  entfernt 

Der  dritte  Fall  betrifft  ein  Mädchen,  bei  dem  ein  grosser  Stein 
in  der  Blase  gefunden  und  der  Harn  intensive  ammoniakalische  Zer- 
setzung zeigte.  Der  Stein  enthielt  als  Kern  ein  Bleistiftstück,  das 
schliesslich  mittelst  Pincette  per  urethram  entfernt  wurde. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  nur  der  letzte  Fall  ein  junges  Mädchen 
betrifil,  während  die  zweite  Kranke  eine  Frau  in  den  dreissiger  Jahren, 
die  dritte  gar  eine  65  jährige  Greisin  war. 

Diefenbach  (323)  berichtet  über  zwei  Fälle  aus  der  A.  Mar- 
tin'sehen  Klinik,  in  welchen  Seidenligaturen  von  Seiten  des  nach 
Abtragung  der  Ovarien  unterbundenen  Ovarialstiels  in  die  Blase  durch- 
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gebrochen  waren  und  von  hier  per  urethram  entfernt  wurden.  lo 
einem  der  Fälle  wurde  die  Diagnose  vonM.  Nitze  mittelst  des  Cysto- 
skops  gestellt  und  ein  ganzes  Konvolut  Fäden  mit  dem  Lithotriptor 
entfernt,  ohne  dass  alle  Fäden  radikal  extrahirt  werden  konnten. 

May  (327)  entfernte  aus  der  weiblichen  Blase  einen  Pinsel,  nach- 
dem die  Harnröhre  dilatirt  war,  und  unter  Füllung  der  Blase  mit 
Borsäure,  wodurch  das  untere  Ende  des  Fremdkörpers  der  Harnröhren- 
mündung  näher  gebracht  wurde. 

Caldani  (320)  entfernte  eine  Haarnadel,  indem  er  sie  mittelst 
eines  Drahthäckcheus  durch  ein  eingeführtes  Hamröhren-Spekulum  an- 
hakte und  dann  mittelst  eines  sogenannten  mechanischen  Propfen- 
ziehers  auszog. 

Femer  berichten  über  Entfernung  einer  Haarnadel  Curri er  (322) 
durch  Eolpocystotomie,  Schendel  (331)  und  Usiglio  (336).  Unter 
den  Fremdkörpern,  die  Brown  (276)  in  der  Blase  gefunden  hat»  nennt 
er  eine  Artericnklemme  und  eine  Seidenligatur,  die  von  einem  Ovarial- 
stiel  herstammte. 

Chaker  (321)  giebt  im  ersten  Theile  seiner  Monographie  eine 
Naturgeschichte  der  Bilharzia  haematobia  und  schildert  weiterhin 
die  Veränderungen,  die  der  Parasit  im  Menschen,  wo  er  besonders  die 
Hamorgane  befällt,  hervorruft.  Die  Bilharzia  lebt  beim  Menschen  in 
der  Pfortader,  Milz-  und  Gekrösevene  und  gelangt  von  da  in  den 
Plexus  vesico-prostaticus  und  haemorrhoidalis,  wo  er  der  Wandung  der 
Vene  —  dem  blossen  Auge  kaum  sichtbar  —  anliegt  und  ungeheure 
Massen  von  Eiern  produzirt,  welche  die  Kapillaren  passiren  können; 
die  Eier  häufen  sich  aber  auch  stellenweise  in  den  Kapillaren  an  und 
die  Gefasse  platzen  schliesslich,  so  dass  die  Eier  in  die  Gewebe,  sowie 
ins  Lumen  der  Blase  und  des  Darms  eindringen. 

Die  Blase  zeigt  hierbei  die  Zeichen  einer  hochgradigen  Entzündung 
mit  Verdickung  der  Wandungen,  manchmal  Zottenbildungen  auf  der 
Schleimhaut  und  Kalkinkrustationen,  schliesslich  eiterige  Ulcerationen. 
Nicht  selten  kommt  es  auch  zur  Bildung  von  Blasenfisteln.  Solche 
Veränderungen  finden  sich  auch  in  den  Harnleitern.  In  der  Niere 
kommt  es  zu  Hydronephrose  und  Pyelonephritis,  welche  meist  nur  durch 
ascendirende  Entzündung  bewirkt  werden,  jedoch  finden  sich  manchmal 
auch  Eier  in  den  Nieren. 

Im  ersten  Stadium  der  Krankheit  ist  die  Hämaturie  das  wichtigste 
Symptom,    dazu    kommen   Reizungszustande    der  Genitalien,    Dysurie, 
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Straogurie,  Betentio  urinae.  Im  weiteren  Verlaufe  treten  die  Kompli- 
kationen hervor,  zunächst  Zersetzung  des  Harns,  dann  intensive  nach 
der  Kreuz-  und  Lendengegend  ausstrahlende  Schmerzen,  Abmagerung, 
zuletzt  fuhren  Urämie  und  Eiterresorption  zum  Tode.  Der  Verlauf 
kann  sich  auf  zehn  Jahre  erstrecken  und  es  kommen  auch  Spontan- 
heilungen vor. 

Das  geographische  Verbreitungsgebiet  des  Bilharzia  haematobia  ist 
Aegvpten,  Ost- Afrika,  Sansibar,  Natal,  Madagaskar  und  die  benach- 
barten Inseln,  ferner  die  arabische  Küste  des  rothen  Meeres  (Mekka), 
von  wo  sie  nach  Indien  verschleppt  wird.  Immun  ist  keine  Rasse, 
kein  Geschlecht,  kein  Alter.  • 

Die  Filaria  Bancrofti  verursacht  Hämato-Chylurie  und  man 
findet  dabei  kleine,  sich  bewegende  Rundwürmer  im  Harn. 

Tyszko  (335)  berichtet  über  folgenden  Fall  von  Fremdkörper: 
Schwere  Entbindung,  von  Pfuschern  beendigt  Sofort  Inkontinenz.  Elf 
Monate  spater  in  der  Annahme  eines  Vorfalles  legt  sich  Patientin 
einen  Kranz  in  die  Scheide,  der  aus  einem  federkieldicken  Holzleist- 
chen bestand,  das  mit  Werg  umwickelt  wurde.  Wegen  der  Vulvitis 
und  sonstigen  Reizerscheinungen  wird  Patientin  aufgenommen;  man 
findet  das  Instrument  in  der  Blase,  es  wird  in  Narkose  entfernt. 

(F.  Neugebauer.) 

Seget  (332)  berichtet  über  einen  Fall  von  Blaseuscheidenfistel  nach 
schwieriger  Entbindung;  2Vs  Jahre  lang  befreit  sich  die  Kranken 
selbst  von  ihren  Beschwerden  der  Inkontinenz,  indem  sie  alle  3 — 4 
Tage  die  Scheide  mit  Watte  und  Leinwandlappen  vollstopft.  Seit 
fünf  Monaten  Schmerzen  und  auch  Harnfluss.  Seget  fand  unter 
Chloroform  Harnstein,  im  Centrum  Lein  wand  läppen,  den  sich  ofifenbar 
die  Kranke  selbst  durch  die  Fistel  in  die  Blase  gestopft  hatte. 

(F.  Neugebauer.) 
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360.  Poyntz,  Galcnlas  impacted  in  the  Ureter.  Ind.  Med.  Rec.  Galcutta  1891, 
II,  pag.  89. 

361.  Pozzi,  Des  blessures  de  Turetore  au  cours  de  la  laparotomie.  Aunales 
des  mal.  des  org.  g<Sn.-urin  1891,  Bd.  IX,  pag.  539  u.  Congres  franc.  de 
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366.  Watson,  F.  S.,  Inflammatory  stricture  of  the  Ureters.  Joum.  ofcutan. 
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In  ßezug  auf  die  Palpation  der  Harnleiter  von  der  Scheide 
aus  giebt  Kelly  (350)  bei  Gelegenheit  der  Diskussion  über  einen  Vor- 
trag, der  die  Palpationen  der  Uterus-Anhänge  zum  Gegenstande  hatte, 
an,  dass  man  die  Harnleiter  in  den  meisten  Fällen  als  ganz  deutlich 
zu  erkennende  Stränge,  die  von  vorne  nach  der  Seite  des  Uterus  zu 
verlaufen,  fühlen  könne.  Wenn  man  auf  einen  erkrankten  Ureter  drückt, 
so  stellt  sich  Harndrang  ein. 

Jaelt  (80)  empfiehlt  die  Aufsuchuog  und  Katheterieation  der 
Harnleiter  beim  Weibe  mittelst  Cystoskopie  und  zwar  mit  äusserer 
Lichtquelle. 

Cabot  (342)  zieht  behufs  extraperitonealen  Aufsuchens  des  Harn- 
leiters eine  Linie  vom  vorderen  Rande  des  Muse.  Sacrolumbalis  unter 
der  XII.  Rippe  zuerst  dieser  parallel ,  dann  abwärts  in  der  Rich- 
tung auf  die  Mitte  des  Poupart' sehen  Bandes  und  dann  wieder  gegen 
die  Mitte  bis  zum  äusseren  Rande  des  Muse,  rectus.  Je  nach  dem 
Sitze  des  Steins  kann  die  Incision  im  oberen,  mittleren  oder  unteren 
Drittel  dieser  Linie  gemacht  werden. 

Zum  Behufe  der  Freilegung  des  Beckentheiles  des 
Harnleiters  hat  Delbet  (345)  den  Weg  vom  Rande  des  Kreuz- 
beins durch   düü  Forameu  ischiadicum  majus   eingeschlagen,   empfiehlt 
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jedoch  diesen  Weg  nur  beim  Manne,  beim  Weibe  dagegen  hält  er  den 
Weg  von  der  Scheide  au»  für  angezeigter. 

Willeme  (367)  empfiehlt  nach  Sectio  alta  die  völlige  Au8schal- 
tung  der  Blase  durch  permanente  Harnleiterdrain  age.  Die- 
selbe wird  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  von  der  Spitze  eines  gewöhn- 
lichen Nelaton-Katheters  unter  einem  Winkel  von  45®  zwei  kleine 
Drainröhren  abgehen,  welche  in  die  beiden  Harnleiter  eingeführt  werden ; 
der  Nelaton-Katheter  wird  von  rückwärts  durch  die  Harnröhre  geführt 
und  leitet  den  Harn  nach  aussen,  ohne  dass  ein  Tropfen  Harns  in 
die  Blase  fliesst.  Die  Vereinigung  der  Blasenwunde  kann  unmittelbar 
vorgenommen  werden,  weil  sich  das  ganze  Röhrensjstem  leicht  durch 
die  Harnröhre  ausziehen  lässt 

Von  demselben  Gesichtspunkte  ausgehend  wie  Willems  haben 
Albarran  und  Lluria  (339)  auf  der  Guyon' sehen  Klinik  den  per- 
manenten Katheterismus  der  Harnleiter  ausgeführt  Nachdem  sie  sich 
durch  Thlerversuche  von  der  Unschädlichkeit  einer  aseptisch  ausge- 
führten Harnleiter-Drainage  überzeugt  hatten,  wurde  bei  einer  Kranken 
mit  Blasentuberkulose  nach  Ausführung  der  Sectio  hypogastrica  in  jeden 
Harnleiter  bis  zur  Höhe  von  4  cm  ein  50  cm  langer  Katheter  No.  15 
Charri^re  eingeführt  und  dann  durch  die  Harnrohre  nach  aussen 
geleitet.  Die  freien  Enden  mündeten  durch  einen  Wattebausch  in  ein 
sterilisirtes  Reservoir.  Vor  dem  Wi II ems'schen  Verfahren  hat  diese 
Methode  den  Vortheil  voraus,  dass  der  Harn  jeder  Niere  getrennt  auf- 
gefangen werden  kann.  Der  Katheterismus  wurde  vorzüglich  ertragen 
und  die  Thätigkeit  der  erkrankten  —  linken  —  Niere  hob  sich,  indem 
gegen  vorher  mehr  als  die  doppelte  Quantität  Harn  secernirt  wurd<-, 
der  Harn  klarer  wiuxie  und  mehr  Harnstoff  und  Phosphorsäurc  ent- 
hielt. Die  Verfasser  empfehlen  dieses  Verfahren  sowohl  bei  Nieren- 
ais bei  Blasen affektionen,  bei  letzteren  behufs  Ausschaltung  und  völliger 
Buhigstellung  der  Blase,  bei  ersteren  behufs  Beförderung  des  Harnab- 
flusses und  Ermöglichung  etwaiger  Ausspülungen. 

Poirier  (357)  betont  die  Möglichkeit  und  Unschädlichkeit  der 
Einführung  permanenter  Katheter  in  die  Harnleiter.  Der  mitgetheilte 
Fall  betrifft  eine  Ektopie  der  Blase  bei  einem  Manne  und  interessirt 
hier  nicht  weiter.  Die  Weite  der  Harnleitermündungen  in  die  Blase 
bestimmt  Poirier  im  Gegensatze  zu  Pawlik  zu  2  mm,  jedoch  sind 
die  Mündungen  der  beiden  Harnleiter  meist  verschieden  weit,  so  dass 
in  einem  Falle  auf  der  einen  Seite  ein  Katheter  No.  9,  auf  der  an- 
deren Katheter   No.   13   eingeführt  werden    konnte.     In   einem    Falle 
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entstand  übrigens   in   Folge  Verstopfung    des  eingeführten  Katheters 
durch  Inkrustationen  eine  Hamleiterkolik. 

In  einer  weiteren  Arbeit  empfiehlt  jedoch  Poirier  (358)  bei 
Katheterisation  und  namentlich  bei  Ausspülungen  der  Harnleiter  die 
grösste  Vorsicht,  da  die  Erweiterungsfahigkeit  des  Harnleiters  und  des 
Nierenbeckens  eine  sehr  beschränkte  sei.  Seine  Versuche  sowohl  bei 
menschlichen  Leichen  als  an  Hunden  ergaben,  dass  bei  Harnleiter-In- 
jektionen die  Injektionsmasse  in  Folge  von  Ruptur  des  Nierenbeckens 
sehr  leicht  in  die  Aeste  und  in  den  Stamm  der  Vena  renalis  übertritt. 

Ring  (351)  hat  bei  Sektionen  drei  Fälle  von  überzähligen  Harn- 
leitern beobachtet  Aehnliche  Fälle  sind  von  Bidwell  (341)  und 
Mitchell  (355,  356)  mitgetheilt. 

Verschluss  und  Verrengerung  des  Harnleiters  durch 
Steine  und  durch  Strikturbildung  werden  in  folgenden  Arbeiten  erwähnt. 

Trojnam  (365)  fand  bei  einem  8jährigen  Kinde  bei  der  Nephro- 
tomie den  Sitz  des  Steines  tief  unten  im  Ureter  5  cm  von  der  Blase 
entfernt.  Derselbe  wird  durch  einen  Ureter-Schnitt,  der  in  derselben 
Art,  wie  die  Unterbindung  der  Arteria  iliaca  ausgeführt  wurde,  entfernt 
Die  Ureter -Naht  wurde  mit  feiner  Seide  ausgeführt.  Vollständige 
Heilung. 

Taylor  (364)  sah  2  Fälle  von  Finkeilung  von  Steinen  im  Harn- 
leiter, wobei  der  Stein  von  der  Scheide  aus  gefühlt  werden  konnte;  in 
einem  Falle  trat  der  Stein  in  die  Blase  und  wurde  dann  entleert 

Desnos  (346)  machte  bei  einer  Kranken,  die  schon  früher  an 
Nierensteinkoliken  gelitten  hatte  und  bei  der  ein  in  den  rechten  Harn- 
leiter in  der  Nähe  der  Mündung  in  die  Blase  festgekeilter  Stein  diag- 
nostizirt  wurde,  die  quere  Eröffnung  der  Blase  oberhalb  der  Synipliyse. 
Es  fand  sich  jedoch  kein  Stein,  sondern  eine  Striktur  des  Ureters,  die 
erweitert  wurde.  Die  Operation  wurde  in  Trendelenburg  'scher  Lage 
ausgeführt     Heilung. 

Kelly  (349)  veröffentlicht  einen  höchst  seltenen  Fall  von  Striktur 
des  linken  Ureters  an  der  Stelle,  wo  er  das  breite  Mutterband  passirt. 
Die  15jährige  Kranke  litt  an  heftigen  krampfartigen  Blasenschmerzen, 
die  sich  besonders  während  der  Menstruation  steigerten.  Die  aus 
letzterem  Grund  ausgeführte  Kastration  blieb  erfolglos.  Die  Katheteri- 
sation der  Harnleiter,  welche  durch  die  Scheide  als  verdickte  Stränge 
gefühlt  werden  konnten,  ergab  endlich  Strikturirung  des  linken  Harn- 
leiters. Bougirung  des  Harnleiters  wurde  versucht  und  verschaffle 
vorübergehende  Erleichterung.    Schliesslich  wurde  eine  Ureter-Schei(lo:> 
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fistel  angelegt,  worauf  die  Schmerzen  —  nach  Abgang  zweier  kleiner 
Konkremente  —  aufhörten. 

Gratia  (347)  fand  hinten  und  unten  an  der  Blase  eine  mit  der- 
selben verklebte  Tasche,  die  den  Eindruck  einer  zweiten  Blase  machte 
und  in  die  der  enorm  erweiterte  rechte  Harnleiter  einmündete.  Das 
rechte  Nierenbecken  fand  sich  sehr  stark  erweitert,  die  linke  Niere 
kompensatorisch  hypertrophisch.  Der  Fall  wurde  als  Ureteritis  und 
Pyelitis  mit  Veratopfung  der  vesikalen  Mündung  des  Ureters  gedeutet. 

In  dem  Falle  von  Mc.  Mordie  (354)  handelte  es  sich  um  7tägige, 
komplette  Anurie  in  Folge  Drucks  eines  Uterusmyoms  auf  die  Ham- 
wege;  ob  auf  die  Harnleiter  oder  auf  die  Blase,  geht  aus  der  Be- 
schreibung nicht  mit  Sicherheit  hervor. 

Hieran  schliessen  sich  endlich  einige  Veröffentlichungen  über 
Verletzung  der  Harnleiter  bei  Bauchoperationen. 

Pozzi  (361)  unterscheidet  drei  Orade  von  Zerreissung  des  Harn- 
leiters, wie  sie  bei  der  Exstirpation  subserös  entwickelter  Geschwülste 
des  Ovarium  oder  Parovarium  vorkommen  können,  nämlich 

1.  einfache  seitliche  Anreissung, 

2.  völlige  Abreissung  mit  Erhaltung  der  Verbindungen,  endlich 

3.  vollständige  Ausreissung  eines  mehr  oder  weniger  grossen  Stuckes 
des  Harnleiters. 

Im  ersten  Falle  wird  die  exakte  Naht  des  Harnleiters  mit  Seide 
nach  Art  einer  Darmnaht  empfohlen  und  hierauf  will  Pozzi  einen 
Pawlik'schen  Harnleiter-Katheter  bis  über  die  Nahtstelle  hinauf  ein- 
führen, der  acht  Tage  liegen  bleiben  soll.  Ist  dies  nicht  möglich,  so 
sollen  die  Ränder  des  Geschwulstbettes  mit  der  Bauch  wunde  vernäht 
und  die  Jodoformgaze-Tamponade  der  Höhle  ausgeführt  werden. 

Bei  den  Zerreissungen  zweiten  Grades  muss  ebenfalls  die  Wieder- 
vereinigung durch  die  Naht  versucht  werden,  beim  dritten  Grade  da- 
gegen wird  die  Herstellung  einer  Harnleiterfistel  oder  die  Nephrek- 
tomie erforderlich.  Die  letztere  soll  jedenfalls  nicht  sofort  an  die  La- 
parotomie angeschlossen  werden,  was  allerdings  bequemer  wäre,  aber 
es  ist  riskirt,  zu  dem  Trauma  der  Geschwulstexstirpation  noch  das  der 
Nephrektomie  hinzuzufügen. 

In  dem  als  Beispiel  einer  Harnlei terzerreissung  mitgetheilten  Falle 
handelte  es  sich  um  völlige  Zerreissung  in  Folge  Ausschälung  eines  sub- 
serös sitzenden  rechtsseitigen  parovarialen  (?  Ref.)  Kystoms,  an  dessen 
Wandung  der  verlängerte  Harnleiter  in  grosser  Ausdehnung  adhärent  war. 
Pn  eine  Nahtvereinigung  unmöglich  erschien,  wurde  das  obere  Ende  des 
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Harnleiten  in  eine  Incision  in  der  LendeDgegend  geleitet  und  so  eine 
Fistel  hergestellt  Die  Höhle  der  ausgeschalten  Geschwulst  wurde  mit 
Jodoformgaze  tamponirt,  jedoch  entleerte  sich  schon  am  Tage  nach  der 
Operation  auch  durch  die  Bauchwunde  Harn.  Durch  die  Lendenfistel 
war  ein  Drainrohr  eingeführt  worden,  das  drei  Monate  liegen  blieb  und 
gut  funktionirte.  Nach  drei  Monaten  wurde  die  Niere  exstirpirt,  worauf 
die  linke  Niere  rasch  und  ungestört  die  alleinige  Ausscheidung  übernahm. 
Jedoch  hatte  die  rechte  Niere  schon  vorher  weniger  Harn  und  ein 
an  festen  Bestandtheilen  ärmeres  Sekret  geliefert  und  die  nachtragliche 
Untersuchung  ergab  auch  einzelne  Herde  von  interstitieller  Nephritis. 

Bemerkenswerth  ist  noch,  dass  es  sehr  schwierig  war  zu  erkennen, 
welcher  Seite  der  abgerissene  Harnleiter  angehörte,  und  dass  dies  erst 
gelang,  nachdem  das  ganze  Konvolut  der  Darmschlingen  aus  der  Bauch- 
höhle herausgelegt  worden  war. 

Kämmerer  (348)  beschreibt  einen  Fall  von  Verletzung  des 
rechten  Harnleiters  bei  doppelseitiger  Ovario-  und  Salpingotomie.  Die 
Wunde  wurde  wieder  geöfihet  und  es  fand  sich  ein  serös-purulenter 
Erguss  von  urinösem  Geruch  in  der  Bauchhöhle;  es  verblieb  eine 
Harnbauchfistel,  und  mittelst  des  Cystoskops  wurde  festgestellt,  dass 
nur  der  linke  Ureter  funktionirte.  Später  bildete  sich  rechterseits  ein 
perinephritischer  Abscess.  Schliesslich  wurde  die  rechte  Niere  mit 
günstigem  Erfolge  exstirpirt;  die  exstirpirte  Niere  erwies  sich  bei  der 
Untersuchung  als  völlig  gesund. 

Zu  den  Fällen  von  Ureteren- Verletzung  bei  Ovariotomie  gehört 
jedenfalls  auch  der  von  Christovitsch  (343)  veröffentlichte  Fall,  ob- 
wohl Verfasser  gar  nicht  an  die  Möglichkeit  einer  Harnleitervcrletzung 
denkt.  Eine  solche  kann  um  so  leichter  entstanden  sein,  als  Blase 
und  Harnleiter  durch  das  Ovarialkystom  komprimirt  und  letzteres  in 
Bauchwand  und  Beckenorgauen   in  ausgedehnter  Weise  adhärent  war. 

In  Bezug  auf  Ureter-Steine  vergl.  femer  die  Arbeit  von  Legueu 
(512),  in  Bezug  auf  Geschwülste  der  Harnleiter  die  Arbeit  von  Com- 
mandeur  und  Audry  (556). 
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e)  Uarnflsteln. 

1.  Harnleiterfisteln. 

368.  Campbell,  H.  F.,  Vesico-vaginal  fistula,  witii  seine  aberrant  cases, 
illoBtratiog  thc  causes  of  leakage  after  auccessful  cloaore  of  the  iistula; 
uretero-vaginal  fistula.  Tr.  Soutb.  Surg.  &  Gynaec.  Ass.  1890,  Philad. 
1891.  III,  pag.  163—89. 

369.  —  VesicO'Vaginal  fistula;  the  calculons  diathesis  and  uretro-vaginal 
fistula  complicating  it.    Virginia  M.  Menth,  Richmond  1891/92,  pag.  34. 

370.  Geyl,  A.,  Beschouwingen  over  de  Therapie  der  Ureteren  Fisteis.  Nederl. 
Tijdschr.  voor  Yerloskunde  en  Gynaecologie  1891,  Bd.  II.  pag.  266. 

Geyl  (370)  beschreibt  einen  Fall  von  doppelter  Hamldterfistel 
nach  scbwieriger  Zangenentbindung.  Die  eine  Fistelöfifnung  lag  im 
rechten  Scheidengewölbe  (Ureterovaginal-Fistel) ;  sie  wurde  nach  An- 
legung einer  Vesicovaginal-Fistel  durch  partielle  Kolpokleisis  geschlossen, 
indem  das  rechte  Scheidengewölbe  gegen  die  Vagina  durch  Anfrischung 
und  Naht  abgeschlossen  wurde.  Die  zweite  Fistel  öffnete  sich  in  die 
Cervix  (Uretero-cervikal-Fistel) ;  dieselbe  blieb  ungeheilt^  weil  die  Neph- 
rektomie verweigert  wurde. 

2.  Harnröhrenscheidenfisteln. 

371.  Free  lieh,  Destniction  del'urethre  chez  la  femme.  These  de  Nancy  1891. 

372.  Hart  mann,  H.,  Taille  hypogastrique  pour  un  calcul  ä  centre  forme  par 
un  fil  d'argcnt;  du  drainage  vösical  apres  la  taille.  Annales  de  Gynec, 
1891,  Bd.  XXXVI,  pag.  444. 

373.  Heydenreich,  Du  traitement  de  la  destruction  de  Turethre  chez.  la 
femme.  Semaine  m<5d.,  1891,  pag.  85,  ebenso  Chicago.  Med,  Rec,  1891. 
pag.  230  u.  Chron.  mt5d.,  Valencia  1891,  XIV,  pag.  196. 

374.  Okinchitz,  Ueber  die  Behandlung  der  Vesico^urethro-vaginal-Fisteln. 
J.  akush.  i  jensk.  boliez.,  St.  Petersburg  1890,  pag.  792. 

375.  Rossi,  Fistula  vesico-vaginale.  VIII.  Ital.  Ghirurgenkongress,  25. — 28. 
X.  1891,  Riforma  medica  1891,  24.  November. 

376.  Sänger,  Ueber  einen  Fall  von  plastischem  Ersatz  der  Harnröhre.  Geb. 
Gesellsch.  zu  Leipzig,  Sitzung  v.  17.  XI.  1890,  Centralbl.  f.  Gyn.  1891, 
Bd.  XH.  pag.  143. 

377.  Schauta,  Vollkommene  Kloakenbildung  bei  gleichzeitiger  regelmässiger 
Ausmündung  des  Darmes  und  der  Harnröhre.  Archiv  f.  Gyn,,  Bd.  XXXIX, 
pag.  484. 

Heydenreich  (373)  verschloss  eine  durch  Extraktion  eines  Blasen- 
steins entstandene  Harnröhrenzerreissung  dadurch,  dass  er  die  untere 
Partie  der  Harnröhre  einfach  vernähte  und  den  oberen  Theil  durch 
Lappenbildung  aus  dem  Beptum  vesico vaginale   deckte.     Endlich   ver- 
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längerte  er  die  Harnröhre  Dach  vom  durch  Lappenbildung  aus  den 
kleinen  Schamlippen.  Bleibt  in  solchen  Fällen  noch  Inkontinenz  zu- 
rück, 80  wird  die  Operation  vonPawlik  (hufeisenförmige  Anfrisehung 
um  die  Hamröhrenmündung  herum)  empfohlen  oder  es  soll  das  elfen- 
beinerne Compressorium  von  Tr^lat  getragen  werden.  Der  Fall  ist 
ausserdem  von  Frölich  (371)  beschrieben. 

Hartmann  (372)  berichtet  über  einen  Fall  von  Harngenitalfistel, 
an  welcher  sieben  vergebliche  Operationsversuche  gemacht  waren,  die  jedoch 
offenbar  einen  grossen  Theil  der  Fistel  zum  Verschluss  brachten  und 
nur  eine  kleine  Urethral-Scheidenfistel  links  von  dem  Columna  ant  vag. 
gelassen  hatten.  Inzwischen  hatte  sich  ein  Stein  in  der  Blase  gebildet, 
der  sehr  quälende  Erscheinungen  verursachte  und  deshalb  vor  allem 
von  Hartmann  durch  Sectio  hypogastrica  entfernt  wurde.  Hierauf 
£xcision  der  Fistelränder  und  Vernähung  derselben  mit  vollkommenem 
JSrfoIge.  Als  Kern  des  Steines  fand  sich  eine  Silberdraht-Sutur  und 
in  der  Narbe  der  Fistel  eine  abgebrochene  Nadelspitze. 

Sänger  (376)  stellte  in  einem  Falle,  in  welchem  wahrscheinlich 
durch  Geburtstrauma  die  Harnrohre  völlig  verloren  gegangen  war  und 
die  Blase  mittelst  eines  querovalen  klaffenden  Spaltes  von  0,4  —  0,2  cm 
in  5  cm  Entfernung  von  der  Clitoris  in  die  Scheide  mündete,  eine  Harn- 
röhre in  der  Weise  her,  dass  er  auf  einen  unterhalb  der  Blasenmün- 
dung vorspringenden  Schleimhautpürzel  der  Scheide  zwei  gegen  die 
Spitze  de.s  Zapfens  leicht  konvergirende  Schnitte  anlegte;  hierauf  wurde 
ein  ganz  schmaler  Streifen  excidirt  und  die  seitlichen  Ränder  der 
Anfrisehung  unterminirt;  ebenso  wurde  die  glatte  Schleimhaut  nach 
vom,  in  der  Richtung  der  Clitoris,  aber  in  umgekehrter  Richtung  an- 
gefrischt und  nun  zuletzt  der  Scheidenpürzel  beiderseits  mit,  feiner 
Seide  mit  der  oberen  Anfrisehung  vernäht  So  entstand  eine  um  den 
Schambogen  herum  gekrümmte  Harnröhre  von  3  cm^Länge  und  die 
Operirte  war  im  Stande  nach  der  Heilung  den  Harn  bei  Tage  3  Stunden 
lang  zu  halten.  Nachts  war  die  Kontinenz  noch  keine  vollständige. 

In  gleicher  Weise  will  Sänger  auch  bei  weiblicher  Hypospadie 
operativ  vorgehen,  indem  er  zuerst  einen  Lappen  aus  der  Vorderen 
Scheidenwand  bildet  und  dann  in  einer  zweiten  Sitzung  diesen  Lappen 
zur  Bildung  der  neuen  Harnröhre,  ähnlich  wie  dies  in  dem  berichteten 
Falle  mit  dem  Scheidenpürzel  geschah,  verwenden  will.  Bei  Prolaps 
der  vorderen  Scheidenwand  könnte  die  Operation  auch  einzeitig  auf- 
geführt werden. 

Rossi  (375)  beschreibt  eine  grosse  Vesicovaginalfistel  mit  völliger 
Zerstörung    der    Harnröhre.     Er   stellte    nach   Anlegung    einer  Recto- 
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Vaginalfistel   eine  Kolpokleisis  her;    der  Sphincter   ani  hält  den  Harn 
2 — 3  Stunden  zurück.     S.  ausserdem  Leonard  (293). 

Schauta  (377)  beobachtete  eine  angeborene  Kommunikation  der 
Harnröhre  mit  dem  Scheidenvorhof,  während  die  Hamröhrenmündung  an 
normaler  Stelle  sass.  Gleichzeitig  fand  sich  am  Rektum  d&s  gleiche 
Verhalten,  so  dass  eine  vollständige  Kloakenbildung  gleichzeitig  mit 
normaler  Ausmündung  von  Harnröhre  und  Darm  gegeben  war. 

3.  Blasenscheidenfisteln. 

378.  Bardenheaer,  Yerscbliiss  grosser  Vesicovaginalfisteln  durch  Trans- 
plantation der  Blasenwand.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  Bd.  XVII, 
p.  1348  u.  Arch.  f.  klin.  Chirurgie,  Bd.  XI  u.  II,  pag.  362. 

379.  B&rsony,  J.,  üeber  Gynatresien.  Orvosi  Hetilap  1890,  Nr.  50  u.  Fester 
med.-chir.  Presse  1891,  Bd.  XXVII,  pag.  217. 

380.  Berti,  Gase  di  fistola  vesico-vaginale  con  emia  dell  orificio  dell'  nretere 
sinistro.    Bell.  d.  scienz.  med.  di  Bologna  1890,  7  s.  I,  pag.  595. 

381.  Campbell,  Vesicovaginal  Fistula.  Virg.  Med.  Menth.    1891,  pag.  756. 

(Förster.) 

382.  Franc,  De  la  möthode  am^ricaine  dans  le  traitement  chirugical  des 
fistules  vösicO'Vaginales.   Jonrn.  de  sc.  mäd.  de  Lille  1891,  png.  391 — 95. 

383.  Herzfeld,  K.  A.,  Vesicovaginalfistel.  Protok.  d.  gebh.-gyn.  Gesellsch. 
in  Wien.  Sitzg.  v.  12.  V.  1891,  Wiener  klin.  Wochenschr.,  1891,  Bd.  IV, 
pag.  636. 

384.  Hirst,  B.  C,  Utilization  of  the  cervix  in  Operation  for  vesico- vaginal 
fistula.    Ann.  Gynaek.  &  Paediat,  Philad.  1890/91. 

365.  Husadel,  üeber  die  in  den  letzten  6  Jahren  in  der  kgl.  üniv.  Frauen- 
klinik ausgeführten  Blasenoperationen.  D.  J.,  München  1890  (beschreibt 
8  von  Winckel  behandelte  Vesico-Üterinfisteln).        (F.  Neu  geh  an  er.) 

386.  Jakowlew,  Eine  gelungene  Episkokleisis.  (Med.  Ges.  zu  Tambow  1890, 
s.  Arch.  Obozr.  1891,  Bd.  35,  pag.  78  [Russisch].)    (F.  Neugebauer.) 

387.  Kosteljansky,  B.,  Episiocleisis  cum  fistula  recto- vaginale  artificiale. 
Med.  Obozr.,  Moskau  1891,  pag.  18  (Russisch).         (F.  Neugebauer.) 

388.  Lipinsky,  Einige  Hamgenitalfisteln  operirt  im  MogiljofiTschen  Grebfir- 
hause  in  den  letzten  4  Jahren.  (Protok.  der  Ges.  d.  Aerzte  des  Mogil- 
jofTschen  Gouvernements  f.  1890/91,  Referat:  s.  Joum.  f.  Geb.  u.  Fr. 
1891,  pag.  1014  [Russisch].)  (F.  Neugebauer.) 

389.  —  Blasenfistel  durch  statt  Pessar  eingeführte  Fremdkörper.  Siehe: 
,Zur  Kasuistik  der  Fremdkörper  in  den  weiblichen  Geschlechtsorganen.' 
Mogiljoff  1891.  (F.  Neugebauer.) 

390.  Ludlam,  Vesico-vaginal  fistula.    Clinique,  Chicago  1891,  pag.  467. 

391.  Mc.  Lean,  M. ,  Atresia  of  the  Vagina  following  a  normal  labor.  New- 
York.  Acad.  of  Med.,  Section  on  obstetr.  and  Gynec.  Sitzung  y.  23.  IV. 
1891,  New-York.  Med.  Rec.  1801,  Bd.  XXXIX,  pag.  721. 

392.  Martin,  Die  Technik  der  Blasenscheidenfistel-Operationen.  Verh.  d* 
X.  intern,  med.  Kongr.  zu  Berlin  1891,  s.  Jahresber.  Bd.  IV,  pag.  692. 
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393.  Parish,  W.  H.,  The  Urethra  bladder  and  Ureters  daring  pregnancy, 
labor  and  the  puerperiam.  Times  and  Register  1891,  Bd.  XXIII,  pag.  478 
XL  483. 

394.  Perschin,  Klinische  Beobachtongen  über  die  Behandlang  der  Blasen- 
scheidenfisteln.  Tagebl.  d.  Kasan'schen  ärztlichen  Gesellschaft,  Sitznng 
V.  26.  IV.  1890. 

395.  Price,  J.,  A  case  of  vesico -vaginal  fistula.  Ann.  Gynaek.  &  Paediat., 
Philad.  1890/91,  IV,  pag.  352. 

396.  Sklifassovsky,  Blasenscheidenfistel.  Vierter  Kongress  russ.  Aerzte, 
Sektion  f.  Cfairorgie.  Annales  des  mal.  des  erg.  g^n.-urin.  1891,  Bd.  IX, 
pag.  278. 

397.  Stringer,  S.,  A  new  instmment  in  the  Operation  for  vesico- vaginal 
fistola.    Proc.  Florida  M.  Ass.;  Jacksonville  1891,  pag.  34—37. 

398.  Tolpygo,  Bericht  d.  Provinzialspitals  in  Kalnga  für  1890.  (Kalaga  1891. 
6  Vesico  vaginalfisteln  erfolgreich  operirt.  [Rassisch].)  (F.  N  e  u  ge  b  a  n  er.) 

399.  Winckel,  F.,  Ueber  einige  nene  plastische  Operationen  an  den  weib- 
lichen Sexnalorganen.  Münchener  Med.  Wochenschr.  1891,  Bd.  XXXVIII, 
pag.  535. 

In  einer  Arbeit  über  das  Verbalten  der  Harnorgane  wäbrend 
Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett,  in  der  im  Uebrigen  nicht 
viel  Neues  gebracht  wird,  verbreitet  sich  Parish  (393)  besonders  über 
die  Aetiologie  der  Harnfisteln.  Obwohl  er  den  Satz  aufstellt,  dass,  seit 
die  prompte  Applikation  des  Forceps  allgemein  in  Gebrauch  gekommen 
ist,  die  Zahl  der  Harnfisteln  geringer  wurde,  muss  er  doch  zugeben, 
dass  die  Anlegung  der  Zange  an  den  über  dem  Beckeneingang  stehenden 
Kopf  sowie  besonders  häufig  die  falsche  Zugrichtung  gegen  die  vordere 
Beckenwand  Druckgangrän  und  Fistelbildung  zu  bewirken  im  Stande 
ist.  Bei  allgemeinerer  Verbreitung  der  Achsenzugzange  könnte,  wie  er 
glaubt,  öfters  eine  derartige  Eventualität  vermieden  werden.  Bei  der 
Kraniotomie  weist  Parish  besonders  auf  die  Möglichkeit  der  Blasen- 
verletzung  durch  Knochenkanten  oder  durch  das  Pcrforatium  hin, 
ebenso  bei  Ausführung  der  Wendung  auf  die  Möglichkeit  der  Ruptur 
der  Blase,  wenn  diese  nicht  entleert  worden  ist.  Wenig  Anhänger  wird 
Parish  für  die  Ansicht  finden,  dass  durch  antiseptische  Ausspülung  im 
Wochenbett  die  Ausstossung  kontusionirter  Gewebsstücke  im  Septum 
urovaginale  vermieden  werden  könne;  was  einmal  durch  Druck  gangränös 
geworden  ist,  fällt  mit  und  ohne  Ausspülungen  aus  und  die  Zahl  der 
Harn  fisteln  ist  in  der  Zeit,  in  welcher  allgemein  antiseptische  Aus- 
spülungen gemacht  wurden,  sicher  nicht  geringer  geworden. 

Bei  Gegenwart  eines  Steines  in  der  Blase  schlägt  Parish,  um 
schwere  Blasenverletzungen  bei  der  Geburt  zu  vermeiden  vor,  entweder 
den  Stein  in  der  Blase  über  den  Beckeneingnng  hinaufzuschieben  oder, 
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wenn  dies  nicht  möglich  ist,  den  Stein  vor  der  Geburt,  unter  Umstanden 
nach  Yorgangiger  Lithotripsie,  durch  die  Harnröhre  zu  entfernen,  oder 
endlich,  wenn  auch  dies  unmöglich  ist,  die  Kolpocystotomie  oder  die 
Sectio  alta  auszuführen. 

In  der  Diskussion  hierüber  (Philadelphia  County  Med.  Soc.  Sitzung 
vom  11.  November)  sprachen  sich  Price,  Noble  und  Hoff  man 
ebenfalls  dahin  aus,  dass  bei  Gebrauch  der  Achsenzugzange  die  Harn- 
fisteln  verringert  würden  und  Noble  beschuldigt  besonders  die  kritik- 
lose Anwendung  der  Zange  bei  engem  Becken  als  Veranlassung  zu 
Blasenverletzungen. 

xMc  Lean(391)  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  nach  normaler 
Geburt  eine  völlige  Atresia  vaginae  entstanden  war,  nach  deren  OefiTnung 
eine  Vesico- Vaginalfistel  entdeckt  wurde. 

Herzfeld  (383)  beschreibt  einen  Fall  von  enorm  grosser  Blasen- 
Scheidenfistel;  das  ganze  Septum  vesico- vaginale  fehlte  vom  vorderen 
Scheidengewölbe  bis  zum  Trigonum  Lieutaudii  in  der  ganzen  Breite; 
beide  Harnleitermündungen  waren  sichtbar.  Die  Blasen  wand  war  als 
eigrosser  Körper  aus  der  Vulva  prolabirt.  Die  Fistel  entstand  nach 
einer  Entbindung,  bei  der  nach  mehrtägiger  Geburtsarbeit  die  Kranio- 
tomie  ausgeführt  worden  war,  und  zwar  trat  der  Harnabfluss  sofort 
nach  der  Geburt  auf. 

Win  ekel  (399)  wendet  sein   bei  der  Perineoplastik  bewährt  ge- 
fundenes Prinzip,   gar  nichts  vom  Gewebe  fortzuschneiden,  nun   auch 
auf  die  Operation  der  Blasenscheidenfisteln  an.     Er   umschneidet  nach 
Blosslegung  der  Fistelumgebung,  den  Fistelrand  unmittelbar,  dringt  in 
diesen  Schnitt  mit  dem  Messer  ein  und  löst  die  Scheidenwand  in  einer 
Länge  von  1,5  cm  von  der  Blasen  wand  ab.    Hierauf  folgt  Vernähung 
der  Blasenwunde  (ohne  Schleimhaut)   mit  Fil  de  Florence,   wobei  die 
Enden  dicht  an  den  Kanten  abgeschnitten  werden,  endlich  Vemähung 
der   Scheidenwände  entweder   in    derselben    oder    in    beliebig   anderer 
Richtung.    Von  der  Wale  herrschen  Methode  unterscheidet  sich  dieses 
Verfahren  dadurch,   dass   eben  auch  von  der  Narbe  gar  nichts  wegge- 
schnitten wird,    und    das  Verfahren   ist  gerade  in    solchen  Fällen  em- 
pfehlen swerth,    wo  auch    der    geringste  Gewebsverlust    bedenklich    ist 
Win  ekel  hat  die  Operation  Bmal  mit  vorzüglichem  Erfolge  ausgeführt, 
unter  anderen   in    einem  Falle,    wo  ein    anderer  Operateur  die  Quer- 
obliteration  begonnen,  aber  zwei  kleine  Seitenfistelchen   zurückgelassen 
hatte,  deren  Verschluss  bisher  nicht  geglückt  war ;  das  eine  Fistelchen 
konnte  Winckel  ganz,  das  andere  fast  völlig  zum  Verschluss  bringen. 
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SO  dass  nur  bei  strotzender  Füllung  des  Harnreservoirs  durch  Injektion 
ein  Tropfen  ausfliesst. 

In  ganz  ähnlicher  Weise  geht  Winckel  zum  Zwecke  der  Be- 
seitigung urethraler  Inkontinenz  vor.  Er  umschneidet  bei  Narben- 
£ktropium  des  Orificium  ext  die  Narbe,  löst  sie  von  ihrer  Unter- 
lage ab,  stülpt  sie  ins  Harnrohren-Lumen  ein  und  vernäht  die  Wunde 
nach  aussen,  so  dass  das  Harnröhrenlumen  beträchtlich  verengt  wurde. 
Unter  3  Fällen  wurde  auf  diese  Weise  zweimal  der  gewünschte  dauernde 
Erfolg  erzielt,  im  3.  Falle  reichte  die  Operation  nicht  aus,  weil  die  Er- 
weiterung der  Harnröhre  höher  hinaufreichte. 

In  Sklifassovskj's  Falle  (396)  handelte  es  sich  um  eine  aus- 
gedehnte Blasenscheidenfistel,  nach  deren  Verschluss  heftige  Schmerzen 
in  der  Lendengegend  entstanden.  Die  eine  Harnleitermündung  war 
durch  eine  Naht  mitgefasst  worden. 

Bärsony  (379)  berichtet  kurz  über  4  Fälle  von  Blasen  scheiden- 
fisteln nach  schwierigen,  zur  Hälfte  künstlich  beendeten  Geburten.  In 
einem  Falle  führte  die  zweite  Operation  zum  Verschluss,  in  zwei  anderen 
Fällen  gelang  nur  eine  Verkleinerung  der  Fistel.  Die  Operations- 
methode bestand  in  direkter  Vereinigung  nach  Anirischung.  Im  vierten 
Falle  wurde  von  der  Kranken  ein  Eingriff  abgelehnt.  In  allen  Fällen 
war  die  Fistelbildung  durch  Narbenverschluss  der  Scheide  komplizirt 
und  in  zwei  Fällen  erfolgte  die  Menstruation  durch  die  Blase. 

Bardenheuer  (378)  schlägt  bei  an  der  Beckenwand  fixirten 
Fistelrändem,  bei  grossen  Defekten  im  Fundus  vesicae  und  bei  Verlust 
der  vorderen  Muttermundslippe  vor,  den  Defekt  durch  Transplantation 
der  Blasenwand  selbst  zu  decken.  Zu  diesem  Zwecke  wird  die  Blase 
über  der  Symphyse  blossgelegt  und  entsprechend  der  Lage  der  Fistel 
aus  der  Umgebung  ausgeschält 

In  dem  ersten  so  operirten  Falle  wo  der  grösste  Theil  des  Blasen- 
grundes, der  untere  Theil  der  hinteren  Blasenwand  und  der  untere 
Abschnitt  des  Uterus  fehlte,  wurde  ferner  das  Peritoneum  von  der 
hinteren  Blasenwand  abgetrennt  bis  zur  vorderen  Muttermundslippe 
und  der  hintere  Rand  der  Fistel  getrennt.  Endlich  wurden  die  fixirten 
Seitenränder  der  Fistel  von  der  Beckenwand  getrennt,  dann  die  Fistel- 
ränder schief  konisch  angefrischt  und  der  hintere  Fistelrand  mit  den 
vorderen  mit  Silberdraht  vereinigt 

Im  zweiten  Falle  fehlte  rechterseits  die  Hälfte  der  Muttermunds- 
lippe und  der  Band  der  dreieckigen  Fistel  war  flächenhaft  an  die 
Beckenwand  fixirt  Da  der  gewöhnliche  Verschluss  misslang,  wurde 
die  Blase  nach  suprasymphysärem  Schnitt  überall  losgelöst  und  schliess- 
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lieh  nach  Asfrischung  der  Fistdränder  die  letzteren  vernäht  Der 
Scheidendefekt  wurde  nicht  geschlossen. 

In  beiden  Fällen  erfolgte  Heilung  mit  vollkommener  Kontinenz. 

Lipinsky  (389)  berichtet  über  die  schwierige  Entfernung  eines 
als  Pessar  wegen  TJterusprolaps  in  die  Scheide  6  Monate  zuvor  einge- 
führten GlaskorkenSy  nach  dessen  Extraktion  sich  eine  Blasenscheiden- 
fistel  vorfand  und  ein  Ulcus  und  Wunde  im  vorderen  Scheidengewölbe. 

4.   Blasen-Gebärmutterfisteln. 

400.  Annfrjew,  Zar  Frage  der  Blasencervixfisteln  nebst  Beschreibang  von 
5  Fällen  mit  Genesung.  (J.  f.  Geb.  u.  Fr.  1891,  Nr.  10,  pag.  815. 
[Russisch.])  (F.  Neugebaner.) 

401.  Benckiser,  Zur  Kasuistik  der  Blasencervixfisteln.  Gentralbl.  f.  Gyn. 
1891.  Bd.  XV,  pag.  371. 

402.  Bonnaire,  E.,  Des  ruptnres  vösico-ut^rines  dans  le  travail  de  racconche- 
ment.   Arcbivea  de  Tocol.  et  de  Gynöc.  1891,  Bd.  XVIII,  pag.  391  u.  401. 

403.  von  Herff,  0.,  Zur  Behandlung  der  Blasengebärmutterfisteln.  Zeitschr. 
f.  Gebnrtsh.  u.  Gyn.  1891,  Bd.  XXII,  pag.  1. 

404.  Strauch,  R.,  Mittheilung  eines  nach  der  Trendelenbnrg'schen  Methode, 
d.  h.  mit  Hilfe  der  Sectio  suprapubica  operirten  Falles  von  Blasen-Gebär- 
mutter-Scheidenfistel. Eorrespondenzbl.  d.  allg.  mecklenburg.  Aerztevereins 
1891,  pag.  137. 

Die  Arbeit  von  Bonnaire  (402)  handelt  von  Zerreissungen  der 
Blase  während  der  Geburt  als  Komplikation  kompletter  und  inkompletter 
Uterusrupturen.  Sie  sei  hier  nur  der  VoUsändigkeit  wegen  angeführt, 
ein  Referat  ist  an  anderer  Stelle   erstattet. 

Benckiser  (401)  beobachtete  zwei  Fälle  von  Blasen-Cervix-Fisteln. 
Im  ersten  Falle  gelangte  die  Sonde  2  ^/>  cm  über  dem  äusseren  Mutter- 
mund in  eine  Vertiefung  und  von  da  in  den  nach  oben  und  vom, 
schief  durch  die  Substanz  der  Cervix  verlaufenden  Fistelkanal.  Von 
besonderem  Interesse  ist,  dass  diese  Fistel  nach  den  zwei  ersten  Ge- 
burten mehrere  Wochen  lang  Harn-Inkontinenz  veranlasst  hatte  und 
erst  nach  dem  dritten  Wochenbett,  in  dem  die  Inkontinenz  wieder  auf- 
trat, operativ  geschlossen  wurde.  Benckiser  glaubt,  dass  es  sich  hier 
nicht  um  eine  wirkliche  Verheilung  nach  den  zwei  ersten  Greburten  ge- 
handelt habe,  sondern  dass  die  Fistel  lediglich  durch  die  Verschiebung 
und  Involution  der  Cervix  verlegt  worden  ist.  Die  Operation  bestand 
in  doppelseitiger  Spaltung  des  Cervix  und  direkter  Anfrischung  und 
Naht  nach  Simon. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Blasencervixfistel  bei 
Carcinom  der  Cervix  und   zugleich  bestehender  Schwangerschaft    Die 
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Fistel  sass  4  cm  oberhalb  des  äusseren  Muttennundes  und  war  für 
einen  Finger  durchgängig. 

von  Herff  (403)  schlägt  zur  Heilung  tiefer  Blasengebärmutter- 
halsfisteln  ein  Verfahren  vor,  dem  die  Follet-Champneys'sche  Opera- 
tionsmethode (s.  Jahresbericht  Bd.  11,  pag.  590)  zu  Grunde  liegt,  aber 
diese  hat  insoferne  eine  wichtige  Modifikation  erfahren,  als  nach  Ablösung 
der  Blase  von  der  Cervix  und  Verschluss  der  Fistel  die  Blase  nicht 
mehr  an  die  Cervix  angenäht  wird,  von  Herff  vermeidet  hierdurch 
die  Nachtheile  der  C ha mpneys 'sehen  Methode  besonders  Taschen- 
bildung, Haminfiltration  etc.  Beim  Ablösen  der  Blase  lässt  von  Herff 
eine  dünne  Schicht  Cervikal-Oewebe  an  den  Fistelrändern  der  Blase 
sitzen  und  erreicht  hierdurch  eine  Verstärkung  der  Blasenwand.  Durch 
Auseinanderziehen  der  Blasenwand  und  der  Cervix  wird  ferner  die 
Blasencervikalfistel  in  eine  einfache  Blasenscheiden fistel  verwandelt  und 
diese  angefrischt  und  nach  Art  der  Kolporrhaphia  anterior  geschlossen, 
dann  die  Cervikalfistel  für  sich  behandelt  In  dem  von  von  Herff 
mitgetheilten  Falle  wurde  ausserdem  die  Cervix  median  gespalten,  weil 
unter  der  Blasencervikalfistel  noch  eine  Fistula  laqueatica  cervicis 
uteri  ant  sass,  so  dass  schliesslich  die  beiden  Cervikal fisteln  vereinigt 
und  dann  genäht  wurden.     Glatte  Heilung. 

Schliesslich  glaubt  von  Herff,  dass  dieses  Verfahren  auch  bei 
Hamleiter-Cervikalfisteln  anwendbar  werden  könnte,  indem  durch  seit- 
liche Ablösung  der  Cervix  von  der  Blase  die  Fistel  in  eine  Harn- 
leiterscheidenfistel  verwandelt  werden  könnte;  bei  der  seitlichen  Ab- 
trennung müsste  unter  Umstanden    die   Uterina  unterbunden  werden. 

Vor  der  Trendelenburg'schen  Methode  dürfte  diese  Operation 
den  Vorzug  haben,  dass  die  Nachbehandlung  viel  weniger  lästig  ist 
und  dass  das  Bestehenbleiben  einer  Blasenfistel  über  der  Symphyse 
nicht  riskirt  wird. 

Zum  Schluss  ist  zu  bemerken,  dass  von  Herff  zur  Prüfung  des 
Blasenschlusses  Pyoktaninlösung  empfiehlt;  Milch  hält  er,  wenn  sie 
nicht  sorgfältig  sterilisirt  wird,  wohl  mit  Recht  für  bedenklich  für  die 
Blase. 

Strauch  (404)  operirte  eine  thal ergrosse  Blasen-Gebärmutterschei- 
denfistel  wegen  starker  narbiger  Verengerung  des  Scheidengewölbes  nach 
der  Methode  von  Trendelen  bürg.  Strauch  fand  die  Operation 
leicht,  die  Fistel  konnte  sehr  leicht  von  oben  zugänglich  gemacht,  an- 
gefrischt und  vernäht  werden.  Drainage  der  Blase  mit  Seitenlagerung 
während  der  Nachbehandlung.     Vollständige  Heilung. 
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f)  Chirurgische  Erkrankungen  der  Nieren  beim  Weibe. 

1.   Allgemeines,  Diagnostik,  OperationsmethodeD,  Statistik. 

405.  Asdale,  W.  J.,  Removal  of  the  kidney  for  disease.  Americ.  Ass.  of 
Obstetr.  and  Gynec.,  Siizg.  v.  17.  IX.  1891.  New  York  Med.  Rec.  1891, 
Bd.  XI,  pag.  459. 

406.  Balls-Ueadley,  W.,  Two  cases  of  removal  of  the  Kidney.  Anstralas. 
M.  J.,  Melboome  1891,  pag.  342. 

407.  Bardenheuer,  Quere  Nierenresektion.  Bericht  üb.  d.  Yerh.  der  deutsch. 
Gesellsch.  f.  Chirurgie,  Leipzig  1891,  XX,  pag.  141,  u.  Archiv  f.  klin. 
Chirurgie  1891,  Bd.  XLII,  pag.  370. 

408.  Batchelor,  F.  C,  Nephrectomy;  three  cases  treated  by  abdominal  in- 
cision  on  account  of  large  size  of  the  kidney.  Australas  M.  Gaz.,  Sidney 
1890/91,  pag.  259. 

409.  Bloch,  0.,  Om  kirurgiske  Indgreb  paa  Nyren  i  diagnostik  jemed, 
saerligt  om  et  Tilfaelde  af  Resektion  of  Nyrevaev.  Hospitals-Tidende, 
Kopenhagen,  Nr.  13. 

410.  Del^trez,  Fragments  de  Chirurgie  abdominale.  Bruxelles  1891,  M.  et 
T'Sas.    (£ine  Nephrektomie.) 

411.  Egasse,  Le  Salol.    Bulletin  g^n^ral  de  thörap.  1891,  30.  Septbr. 

412.  Fowler,  G.  R.,  Report  of  üve  cases  of  nephrectomy.  New  York  Med. 
Joum.  1891,  LIII,  pag.  215. 

413.  Guyon,  F.,  De  la  nöphrotomie.  Aimales  des  mal.  des  org.  gön.-urin. 
1891,  Bd.  IX,  pag.  430,  u.  France  möd.  1891,  pag.  273. 
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Legueu  (424)  verofientlicht  eine  anatomische  Studie  über  das 
Nierenbecken  und  die  "Art  des  Ursprungs  des  Harnleiters.  Die  Trichter- 
oder Ampulleiiform  des  Nierenbeckens,  wie  sie  früher  als  normal  und 
typisch  beschrieben  worden  ist,  existirt  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle, 
meist  theilt  sich  der  Harnleiter  nach  einer  Erweiterung  in  einen  oberen 
und  unteren  Theil,  oft  auch  in  einen  mittleren  Ast  und  diese  TheOe 
gehen  getrennt  an  die  Nierenkelche.  Der  Hilus  setzt  sich  bis  in  die 
Hälfte  des  Querdurchmessers  der  Niere  hinein  fort  Der  extrarenale 
Theil  des  Nierenbeckens  ist  demnach  von  verschiedener  Form,  je  nach- 
dem der  Harnleiter  ohue  vorgängige  Erweiterung  oder  nach  voraus- 
gegangener Tbeilung  einmündet ;  der  intrarenale  Theil  des  Nierenbeckens 
dagegen  existirt  fast  nicht,  weil  das  Becken  sich  bereits  in  die  Kelche 
theilt.  Nach  vorne  und  oberhalb  des  Beckens  münden  die  Gefässe  und 
zwar  nach  vorne  die  Vene,  mehr  nach  hinten  die  Arterie.  Das  Becken 
misst  bei  seinem  Eintritt  in  die  Niere  in  der  Höhe  14 — 22  mm,  in 
der  Quere  von  der  Mündung  des  Harnleiters  bis  zum  Nierenende 
10—25  mm. 

Diese  anatomische  Untersuchung  fuhrt  Legueu  auf  die  Frage, 
wie  man  das  Nierenbecken  und  die  Niere  am  sichersten  nach  einem 
Steine  durchsuchen  kann.  Die  locision  des  Nierenbeckens  wird  wegen 
seiner  häufig  komplizirten  Gestalt  verworfen,  ausserdem  weil  die  Oeff- 
nung  nie  so  gross  gemacht  werden  kann,  um  den  Finger  in  wünschens- 
werther  Weise  einzuführen.  Ebenso  wird  die  schräge  Incision  des 
Nierengewebes  an  der  Hinterfläche  des  Organs  verworfen.  Aber  auch 
die  Tuffier'sche  Incision  längs   des  konvexen  Randes  läsat  nur  den 
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mittleren  Theil  des  Nierenbeckens  austasten.  Da  nun  der  mittlere 
Theil  auch  von  Torne  her  ohne  Incision  des  Nierenbeckens  betastet 
werden  kann,  schlägt  Legueu  vor,  die  beiden  Pole  der  Niere  längs 
des  konvexen  Randes  bis  ins  Nierenbecken  einzuschneiden;  nur  auf 
diese  Weise  kann  der  obere  und  der  untere  Rezess  des  Nierenbeckens 
—  nothigenfalls  bidigital  —  der  Austastung  zugänglich  gemacht  werden 

Bei  durch  Hydro-  oder  Pyonephrose  stark  ausgedehntem  Nieren- 
becken wird  dagegen  die  Incision  in  der  Mitte  längs  des  konvexen 
Kandes  befürwortet. 

Was  den  retrograden  Ratheterismus  der  Harnleiter  betrifft,  so 
glaubt  Legueu  am  leichtesten  durch  eine  Incision  der  Niere  am  un- 
teren Pole  mit  einer  8onde  an  den  Ursprung  des  Harnleiters  gelangen 
zu  können.  Je  mehr  aber  das  Nierenbecken  dilatirt  ist,  desto  schwie* 
riger  ist  das  Auffinden  des  Harnleiter-Ursprunges  imd  Regeln  hierfür 
lassen  sich  bei  der  Mannigfaltigkeit  der  Verhältnisse  nicht  aufstellen. 

Die  von  Zülzer  (448)  zur  Diagnostik  der  Unterlcibstumoren, 
namentlich  der  Nieren  vorgeschlagene  kom bin irte  Perkussion  be- 
steht darin,  dass  man  mit  dem  Hammer  oder  dem  gekrümmten  Finger 
die  betreffende  Stelle  der  Rückenwand  perkutirt  und  gleichzeitig  an 
einer  anderen  Stelle  des  Abdomens,  möglichst  auf  der  gleichen  Seite, 
am  besten  mit  dem  Hörschlauch  auskultirt  Dieses  Verfahren  erlaubt 
die  Wahrnehmung  ausserordentlich  feiner  Schallunterschiede,  was  be- 
sonders bei  den  Nieren,  die  von  einer  dicken  Muskelschicht  bedeckt 
sind,  ins  Gewicht  fällt.  Luftgefüllte  Organe  —  Lungen,  Darm  — 
liefern  hierbei  einen  metallischen,  vibrirenden  Schall,  während  alle  fast 
weichen  Organe,  die  Muskeln,  die  grossen  Unterleibsdrüsen,  das  Herz, 
alle  Geschwülste  den  Schall  schlecht  leiten  und  eine  energische  Däm- 
pfung („Schallschatten'')  erkennen  lassen.  Die  Nierengrenzen  (d.  h.  der 
äussere  und  untere  Rand)  werden  in  der  Weise  festgestellt,  dass  bei 
möglichst  geringer  Füllung  des  Darms  und  bei  leicht  nach  vorne  ge- 
neigter Stellung  der  Kranken  der  Schalltrichter  auf  die  vordere  Bauch- 
wand der  entsprechenden  Seite  aufgesetzt  wird ;  die  Perkussion  beginnt 
in  der  Höhe  des  5.  oder  6.  Lendenwirbels,  und  zwar  auf  dem  Proc. 
spin.,  wobei  ein  heller  Knocheuschall  erzeugt  wird,  und  geht  von  da 
nach  aussen.  Am  intensivsten  ist  die  Schalldämpfung  da,  wo  die 
Niere  der  Rückenmuskulatur  aufliegt  und  wird  sofort  heller,  wenn  der 
Rand  der  Niere  überschritten  wird. 

Tuffier  (439)  veröffentlicht  eingehende  Untersuchungen  über  die 
Anatomie  der  Nierenfettkapsel  an  der  Hand  von  Gefrierdurchschnitten. 
Er    kommt    zu    dem  Ergebnisse,    dass    in  der  Jugend   die  Fettkapsel 
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weniger  mächtig  ist  als  bei  Erwachsenen,  bei  Frauen  mächtiger  als 
bei  Männern.  Bei  Entzündungen,  namentlich  bei  chronischer  Pyelo- 
nephritis, hypertrophirt  sie  sehr  häufig,  ebenso  nach  partieller  Neph- 
rektomie. In  anderen  Fällen  von  Pyelonephritis  dagegen  kann  die 
Fettkapsel  auch  atrophiren  und  dann  tritt  ein  sklerosirtes  brüchiges 
Bindegewebe  an  ihre  Stelle;  ebenso  bildet  sich  bei  perirenalen  fliter- 
ungen  eine  starre  fibröse  Hülle  um  die  Niere. 

Die  Fettkapsel  ist  besonders  mächtig  an  der  Hinterfläche  der  Niere 
und  an  beiden  Polen;  an  der  Vorderfläche  fehlt  sie  fast  vollständig. 
An  der  Konvexität  bildet  sie  eine  dichte,  den  Zwischenraum  gegen  das 
Colon  zu  ausfüllende  Lage  und  im  Hilus  liegt  ebenfalls  eine  dicht« 
Fettmasse,  welche  längs  der  Harnleiter  und  der  Vasa  spermatica  Aus- 
läufer aussendet  Am  Lebenden  bildet  die  Fettkapsel  eine  schwer  zu 
trennende  fast  flüssige  Masse  welche  die  Ausschälung  des  Organs  sehr 
erschwert.  Venöse  Gefässe  finden  sich  nur  in  der  Nähe  der  Capsula 
propria. 

Die  Fettkapsel  dient  keineswegs  zur  Befestigung  der  Niere,  sondern 
sie  bildet  ein  Lager,  in  dem  die  Beweglichkeit  der  Niere  gerade  er- 
leichtert wird.  Die  Niere  erfährt  Volumsvergrösserungen  durch  den 
Blutzufluss  und  die  wechselnde  Füllung  des  Nierenbeckens  und  ausser- 
dem Ortsveränderungen  durch  die  Athembewegung.  Das  letztere  ist 
auch  im  Normalzustande  der  Fall  und  nicht,  wie  Israel  glaubte,  nur 
bei  hypertrophischen  Nieren. 

Dieser  Anordnung  zufolge  sitzen  perirenale  Abscesse  besonders 
hinter  der  Niere,  von  wo  aus  sie  sich  besonders  nach  den  Polen  zu 
ausbreiten  und  dann  entweder  mit  der  Pleura  in  nahe  Beziehungen 
treten  oder  nach  abwärts  längs  des  Psoas  ins  Becken  herabsteigen.  An 
der  Vorderfläche  des  Organs  findet  sich  nur  ausnahmsweise  Abscess- 
bildung. 

Die  Fettkapsel  besitzt  eine  äusserst  rasche  Besorptionsfahigkeit, 
bei  welcher  Eigenschaft  die  Anwendung  von  difierenten  Antisepticis 
zu  schweren  Vergiftungserscheinungen  fahren  könnte. 

Die  weiter  geschilderten  Beziehungen  der  Niere  und  ihrer  Kapsel 
zum  Colon  und  zur  Pleura  sind  bekannt 

Sinizine  (436)  schliesst  aus  Versuchen,  die  er  an  einem  Falle 
von  Ektopie  der  Blase  angestellt  hat,  dass  die  Harnleiter  nur  an  ihrer 
Einmündungsstelle  in  die  Blase  Sensibilität  besitzen,  weiter  oben  sei 
dies  nicht  der  Fall,  weil  eine  Sonde  ohne  Schwierigkeit  und  ohne  alleu 
Schmerz  hoch  hinauf  geführt  werden  konnte.  Erst  nach  Einführung 
bis  zu  8 — 9  cm  weit  fand  sich  ein  Hindemiss,  das  aber  mitLdchtig- 
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keit  überwunden  werden  konnte.  Wenn  eine  den  Harnleiter  völlig 
verstopfende  8onde  15  Minuten  liegen  blieb,  so  traten  sich  steigernde 
Schmerzen  ein,  ausserdem  Nausea  und  Beschleunigung  der  Herzaktion, 
Erscheinungen,  welche  lediglich  Folge  der  Hamretention  waren.  Die 
langsame  Injektion  von  Flüssigkeiten  in  den  Harnleiter  mit  geringem 
Druck  wurde  gut  ertragen  und  blieb  schmerzlos;  bei  stärkerem  Druck 
und  grosserer  Flüssigkeitsmenge  traten  Schmerzen  auf.  Aus  der  in 
Intervallen  erfolgenden  Entleerung  des  Harns  aus  den  Harnleitern 
Bchliesst  Sinizine  ferner  auf  die  Existenz  eines  Sphinkter- Apparates 
an  der  Ausmündungsstelle  des  Harnleiters. 

Die  bei  Hamleiterverschluss  auftretenden  Schmerzen  führt  Sini- 
zine auf  die  Erhöhung  des  intrarenalen  Druckes  zurück. 

Hutton  (418)  ist  der  Ansicht,  dass  bei  rechtshändigen  Personen 
die  ganze  linke  Seite  des  Körpers  schwächer  angelegt  ist  und  dass 
auch  von  inneren  Organen  das  linke  das  schwächere  ist  So  sei  auch 
die  linke  Niere  zu  Hyperämien,  Entzündungen  und  Tumoren,  die  auf 
Eongestion  oder  Obstruktion  beruhen,  mehr  geneigt  als  die  rechte. 
(Diese  Theorie  wird  durch  das  überwiegende  Vorkommen  der  Wander- 
niere rechterseits  gerade  nicht  bestätigt     Ref.) 

Watson  (444)  veröffentlicht  eine  Statistik  über  die  Mor- 
talität bei  Nierenoperationen.  Bei  153  Nephrotomien  be- 
rechnet sich  eine  Verlustziffer  von  20  (13  ^/o),  und  zwar  für 

lumbare  Nephrotomie  wegen  Steinbildung  71  Fälle, 

davon  gestorben  4  (6^/o), 

„  „         aus  anderen  Ursachen  57  Fälle, 

hiervon  gestorben  11  (19°/o), 

abdominelle    „  12  Fälle,  gestorben  2  (16,7^/o). 

Die  Pyonephrosen  ergaben  einen  Verlust  von       20  ^/o, 
die  Hydronephrose  0  „ 

„    Cystenniere  0  „ 

„    Nieren  tuberkulöse  100  „ 

„    Nieren  Verletzungen  100  „ 

Für  die  Nephrektomie  berechnet  sich  aus  176  Fällen  30 ^/o 
Verlust,  und  zwar  bei 

abdomineller  Exstirpation  (55  Fälle)  40®/o 
und  bei  lumbarer  (75  Fälle)  28^/0. 

Für  die  einzelnen  Erkrankungsformen  betragen  die  Verlustziffern 

a)  bei  abdomineller  Exstirpation: 
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FäUe 

Gestorben    ®/o 

für  Sarkom 

12 

6 

ÖO 

„    Tuberkulose 

2 

2 

100 

„    Hydronephrose 

6 

4 

66 

„    Pyonephrose 

12 

6 

50 

„    Carcinom 

6 

2 

33 

„    Lithiasis 

3 

1 

33 

„    gutartige  Geschwülste 

6 

2 

33 

„    Cystenniere 

7 

1 

14 

„    Nierenverletzungen 

3 

2 

66 

„    Wanderniere 

4 

0 

0 

b)  bei  lum barer  Exstirpation : 

FäUe 

i    Gestorben 

«/o 

für  Sarkom 

5 

3 

60 

„    Carcinom 

4 

2 

50 

„    Tuberkulose 

3 

1 

33 

„    Pyonephrose 

26 

7 

26 

„    Hydronephrose 

11 

3 

30(?) 

y,    Lithiasis 

10 

3 

30 

„    Cystenniere 

2 

1 

50 

„    Wanderniere 

1 

0 

0 

Aus  dieser  Zusammenstellung  geht  hervor,  dass  im  Allgemeinen 
die  lumbare  Methode  weniger  Verluste  aufweist  als  die  abdominelle, 
dass  aber  gerade  bei  Geschwülsten  der  Niere  das  Verhältniss  ein  um- 
gekehrtes ist,  wahrscheinlich  weil  bei  der  abdominellen  Nephrektomie  die 
grossen  technischen  Schwierigkeiten  der  Operation  leichter  zu  bewältigen 
sind,  als  bei  der  lumbaren. 

Unter  den  Todesursachen  steht  bei  abdomineller  Operation  der 
Shock  und  die  Urämie  obenan,  bei  lumbarer  die  Urämie  und  die  Septi- 
chämie. 

Bei  Lithiasis,  Pyo-  und  Hydronephrose  ist  also  die  lumbare  Opera- 
tion die  Methode  der  Wahl,  bei  Geschwülsten  die  abdominelle.  Bei 
Lithiasis  wird  man  in  solchen  Fällen  vom  Abdomen  aus  operiren, 
wo  die  Störung  nicht  auf  eine  Niere  zu  lokalisiren  ist  In  Fällen 
von  Verdacht  auf  Steinbildung,  sowie  bei  Pyo-  und  Hydronephrose  ist 
die  primäre  Nephrotomie  am  Platze,  der  manchmal  später  die  Neph- 
rektomie folgen  muss.  Bei  Nierentuberkulose  sind  überall  die  Resultate 
gleich  ungünstig.  Wanderniere  erfordert  primär  die  Nephrorrhaphie, 
später  unter  Umständen  die  Nephrektomie, 
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Obalinsky  (428)  fasst  die  Indikationen  für  operative  Eingriffe 
an  den  Nieren  in  folgender  Weise  zusammen: 

1.  Eitrige  Entzündungen  der  Niere  mit  Uebergreifen  auf  die  Nachbar- 
schaft erfordern  die  typische  Nephrotomie  mittelst  hinteren  Lenden- 
schnittes nach  Simon  oder  Thürflügelschnittes  nach  Barden- 
heuer. 

2.  Haraleiterfisteln  müssen  absolut  durch  Nephrektomie  beseitigt 
werden,  wenn  Existenz  und  normale  Funktion  der  zweiten  Niere 
es  erlauben,  vor  allem  deshalb,  weil  eiterige  Entzündung  der 
Niere  und  Nachbartheile  entstehen  kann. 

3.  Die  unter  letzteren  Umstanden  ausgeführte  Nephrektomie  giebt 
bei  Weitem  schlimmere  Aussichten,  als  in  jenen  Fällen,  wo  weder 
Eiterung  noch  narbige  Verwachsungen  vorhanden  sind. 

4.  Bei  gleich  günstigen  Verhältnissen  ist  die  transperitoneale  Neph- 
rektomie schneller  und  leichter  zu  machen  und  auch  der  Verlauf 
ein  rascherer,  als  bei  der  extraperitonealen  Nephrektomie;  sie  ist 
überall  da  indicirt,  wo  sich  der  Prozess  innerhalb  der  Nieren- 
kapsel abspielt,  dagegen  ist,  wo  die  Umgebung  mit  ergriffen  ist 
und  besonders  bei  Eiterungsprozessen  die  extraperitoneale  Methode 
vorzuziehen. 

Die  Kasuistik  wird  bei  den  betreffenden  Kapiteln  referirt 

Schede  (433)  hat  im  letzten  Jahre  zehn  Nierenexstirpationen  ohne 
Todesfall  ausgeführt,  Indikationen  waren  je  3  mal  Carcinom  und  Pyo- 
uephrose,  2  mal  Tuberkulose  und  je  einmal  Hydronephrose  und  renale 
Hämophilie.  In  einer  Anmerkung  werden  sieben  weitere  Nephrektomien  mit 
einem  Todesfall  (in  die  Vena  cava  durchgebrochenes  MeduUarcarcinom) 
erwähnt,  so  dass  Schede  jetzt  die  weitaus  glänzendsten  Resultate  der 
Nephrektomie  aufzuweisen  hat.  Die  Operation  macht  er  stets  auf 
lumbarem  Wege  und  verwendet  keinerlei  Antiseptica  ausser  Jodoform- 
gaze zur  Nachbehandlung.  Zur  Beurtheilung,  welche  Niere  erkrankt 
ist,  schlägt  er  in  zweifelhaften  Fällen  die  Sectio  alta  mit  nachfolgender 
Katheterisation  der  Harnleiter  vor. 

Asdale  (405)  berichtet  über  drei  tödtlich  verlaufende  Fälle  von 
Nephrektomie,  und  zwar  einmal  bei  Nierensarkom  und  zweimal  bei 
Pyonephrose.  Der  Tod  erfolgte  einmal  an  Sarkom-Metastasen,  einmal 
an  Insufiicienz  der  anderen  Niere  und  einmal  an  Blutung  aus  der 
Nieren  vene. 

Fowler  (412)  hat  fünf  Nephrektomien  ausgeführt  mit  vier  Heil- 
ungen; zwei  Fälle  betrafen  Hydronephrosen,  je  einer  Pyonephrose, 
Cyaten-Niere   und   bewegliche   Niere.      Vier  Operationen    wurden   auf 
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lumbarem  Wege  ausgeführt  und  eine  auf  transperitonealem  Wege.  Der 
Todesfall  betrifft  die  transperitoneale  Nephrektomie  bei  Cysten-Niere, 
jedoch  trat  der  Tod  nicht  in  Folge  der  gewählten  Operationsmethode 
ein,  sondern  weil  die  andere  Niere  ebenfalls  cystos  entartet  war.  Der 
eine  von  den  Fällen  von  Hydronephrose  ist  von  Woolley  genauer 
beschrieben;  nach  dessen  Ansicht  handelte  es  sich  übrigens  nicht  um 
vereiterte  Hydronephrose,  sondern  um  eine  durch  chronische  Cystitis 
veranlasste  aufsteigende  Ureterids  und  Pyelitis. 

Ris  (431)  berichtet  über  vier  Nephrektomien,  drei  bei  malignen 
Tumoren  und  eine  bei  Wanderniere;  in  letzterem  Falle  trat  Misserfolg 
ein,  in  einem  der  ersteren  Fälle  war  nach  fünf  Jahren  noch  kein 
Recidiv  aufgetreten.  In  drei  Fällen  wurde  die  Nephrotomie  ausge- 
führt, einmal  wegen  Hydro-  und  zweimal  wegen  Pyonephrose,  femer 
wurde  einmal  die  Nephrolithotomie  ausgeführt  und  dreimal  perineph- 
ritische  Abscesse  eröffnet  Endlich  werden  zwei  Fälle  von  Nierenver- 
letzung erwähnt;  in  einem  derselben  trat  der  Tod  ein  wegen  Zertrümme- 
rung der  Niere. 

Kammerer  (42)  betont  die  Wichtigkeit  der  Cystoskopie  für  die 
Diagnose.  In  einem  Falle  von  Nierentuberkulose  blieb  nach  der  Nephro- 
tomie eine  Fistel,  und  weil  man  mittelst  des  Cystoskops  erkennen 
konnte,  dass  bei  Druck  auf  die  Niere  noch  immer  eitriger  Harn  in  die 
Blase  abfloss,  während  der  aus  dem  anderen  Harnleiter  kommende 
Harn  völlig  klar  war,  wurde  die  Niere  exstirpirt  Auch  nach  der  Ex- 
stirpation  wurde  noch  einige  Zeit  eitriger  Harn  secemirt,  der  aus  dem 
Harnleiter  der  erkrankten  Seite  kam.  Eine  weitere  Kranke,  bei  der 
eine  Verletzung  des  Ureters  vorlag,  zeigte  bei  der  Cystoskopie  keine  Se- 
kretion auf  der  erkrankten,  dagegen  normale  Sekretion  auf  der  anderen 
Seite.  In  einem  dritten  Falle  gab  ebenfalls  die  Cystoskopie  die  Ent- 
scheidung für  die  Nephrektomie;  es  handelte  sich  um  eine  vereiterte 
Steinniere  bei  einer  34  jährigen  Frau.  Sie  starb  nach  der  Operation 
an  völliger  Suppressio  urinae. 

Bezüglich  der  nach  einseitiger  Nephrectomie  nicht  selten  (in  1 2 — 1 7  ^/o) 
vorkommenden  vollständigen  Anurie  glaubte  W.  Meyer,  dass  sie  ausser 
auf  das  Fehlen  einer  Niere  auf  Stein-  oder  Schleimverschluss  des  an- 
deren Ureters  oder  auf  Steigerung  bereits  vorhandener  aber  geringfügiger 
pathologischer  Prozesse,  oder  endlich  auf  nervöse  Einflüsse  reflektorischer 
Art  zurückzuführen  sei;  als  Analogen  wird  die  Anurie  aufgeführt,  welche 
nach   dem  Gebrauche  des   Pacquelin   bei   hohem  Steinschnitte  auftritt 

Schmidt  (434)  bringt  eine  Zusammenstellung  der  von  Barden- 
heuer gemachten  37  Nephrektomien  (17  männliche,  20  weibliche  Kranke, 
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7  Kinder,  hierunter  eines  3  Monate  alt)  2  Nephrotomien  und  2  Probe- 
inciaonen.  Die  Nephrektomie  wurde  7  mal  wegen  Nierentuberkulose, 
je  5  mal  w^en  eitriger  Sackniere  und  wegen  Pyelitis  mit  Steinbildung, 
2 mal  wegen  Steinbildung,  einmal  wegen  durch  Trauma  verursachter 
Hjdronephrose,  einmal  wegen  Hydronephrosis  traumatica  spuria  (die 
Hamstauung  erfolgte  nicht  im  Nierenbecken,  sondern  paranephral), 
4mal  wegen  Tumoren  (1  Fibrom,  3  maligne  Geschwülste),  endlich  3mal 
bö  gesunder  Niere,  weil  bei  der  yorausgegangenen  Uterusexstirpation 
ein  Ureter  verletzt  worden  war.  Acht  Kranke  starben  innerhalb  der 
ersten  14  Tage  nach  der  Operation  (22  ^/o).  Die  Incision  wurde  meist 
als  lappenförmige  gemacht,  indem  ein  Vertikalschnitt  von  der  Spitze 
der  XL  Rippe  zur  Crista  ilei  ausgeführt  wurde  und  dann  zwei  Hori- 
zontalschnitte, der  eine  entlang  der  Rippe  nach  hinten  und  der  an- 
dere längs  der  Crista  zugefügt  wurden.  Statt  der  Drainage  wurde  die 
Tamponade  der  Wundhöhle  angewendet 

Die  zwei  Fälle  von  Nephrotomie  endeten  tödtlich,  die  zwei  Fälle 
von  Probeincision  genasen.  In  einem  der  ersteren  Fälle  (retroperi- 
toneales  Cystosarkom)  wurde  die  Vena  cava  seitlich  und  die  Aorta  in 
toto  unterbunden;  Tod  nach  36  Stunden. 

Kraft  (422)  thdlt  neun  Nephrektomien  und  eine  Nephrolitho- 
tomie aus  dem  Kommunehospital  zu  Kopenhagen  mit.  Indikationen 
waren  5  mal  eitrige  Pyelonephritis,  3  mal  bösartige  Neubildungen  und 
einmal  Cbntusio  renis. 

Es  folgt  nun  eine  Anzahl  von  Arbeiten  über  p ar t i el  1  e  N  i e  r e n- 
resektion. 

Tuffier  (439)  befürwortet  bei  den  als  gutartig  erwiesenen  serösen 
Nierencysten  die  Abtragung  der  Cyste  von  dem  normal  geblieoenen 
Theil  der  Niere  und  die  Vereinigung  des  Nierengewebes  durch  die  Naht. 
Eine  Blutung  aus  dem  Nierengewebe  wird  hierbei  durch  leichte  Kom- 
pression durch  die  Nähte  und  die  Ausbildung  einer  Fistel  durch  den 
sofortigen  Nahtverschi uss  der  Wunde  verhindert.  Dieses  Verfahren  ist 
der  totalen  Nephrektomie,  sowie  auch  der  Incision  oder  Punktion  der 
Cyste  auf  alle  Fälle  vorzuziehen.  Von  38  aus  der  Litteratur  gesam- 
melten Fällen  von  Nierencysten  waren  24  nephrektomirt,  mit  11  Todes- 
fallen, so  dass  die  totale  Exstirpation  also  eine  sehr  hohe  Sterblichkeits- 
Ziffer  aufwebt  Wie  schwierig  die  Diagnose  ist,  beweist  die  Thatsache, 
dass  unter  den  38  Fällen  12  mal  die  Geschwulst  für  eine  Ovarialcyste 
gehalten  worden  war.  In  einem  Falle,  in  welchem  die  partielle  Nephrek- 
tomie ausgeführt  worden  war,  wurde  bei  der  nach  einiger  Zeit  ausge- 
führten Sektion  —   de:'  Tod  war  an  Blasenkrebs  erfolgt  —  die  völlige 
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Vernarbung  der  Nieren  wunde  festgestellt;  da  die  nicbt  operirte  Niere 
hydronephrotiscli  war,  hatte  das  zurückgelassene  Stück  der  Niere  yöUig 
hingereicht,  die  ganze  Hamsekretion  zu  übernehmen. 

Bardenheuer  (407)  berichtet  über  drei  Fälle  von  querer  par- 
tieller Nierenresektion,  einmal  bei  Nierenverletzung,  einmal  bei  beweg- 
licher Cystenniere  und  einmal  bei  Paranephritis  und  Lithiasis.  Im 
zweiten  Falle  musste  nach  7  Tagen  auch  der  Nierenrest  wegen  Zer- 
setzung des  Harns  zwischen  Niere  und  Peritoneum  entfernt  werden. 
In  allen  drei  Fällen  trat  Heilung  ein. 

Eümmell  (423)  fand  bei  Versuchen  an  Kaninchen,  dass  bei  Ent- 
fernung mehr  weniger  grosser  Stücke  der  Niere,  diese  sich  in  5  Wochen 
wieder  ersetzen  und  dass  die  Regeneration  nach  8  Tagen  schon  einige 
Millimeter  beträgt^  ja  dass  die  verletzte  Niere  sich  rasch  wieder  in  die 
ursprüngliche  Nierenform  umbildet.  Der  Ersatz  erfolgt  zum  Theil  durch 
Hypertrophie  des  Nieren-Parenchyms,  zum  Theil  durch  neu  gebildete 
Glomeruli.  Auch  nach  einer  an  einem  Kranken  ausgeführten  partiellen 
Resektion  liess  sich  bei  der  Sektion  16  Wochen  nach  der  Operation 
(der  Tod  war  an  Pneumonie  erfolgt)  weder  ein  Defekt  noch  eine  Narbe 
erkennen,  und  die  Niere  war  von  gleicher  Grösse  und  Form  wie  vor 
der  Operation,  nur  zeigte  das  Gewebe  interstitielle  Entzündung.  Dabei 
ist  zu  bemerken,  dass  bei  der  Operation  der  Defekt  nicht  einmal  ver- 
näht, sondern  die  Nierenwundränder  mit  den  Hautwundrändem  ver- 
näht und  die  Höhle  mit  Jodoformgaze  ausgestopft  worden  war. 

Waitz  (442)  machte  eine  unbeabsichtigte  partielle  Resektion  der 
Niere  bei  Pyonephrose ;  es  war  die  totale  Exstirpation  beabsichtigt  worden, 
jedoch  erwies  sich,  dass  ein  Theil  der  Niere  um  den  Hilus  wegen  Ein- 
bettung in  feste  fibröse  Massen  nicht  ausgeschält  werden  konnte.  Man  musste 
sich  deshalb  mit  Resektion  der  Abscesswandungen  begnügen ;  der  Grund 
der  Abscesshöhle  wurde  mit  dem  scharfen  Löffel  ausgekratzt  Jodoform- 
gaze-Tamponade  und  Sublimat- Verband.    Völlige  Heilung. 

De  Paoli  (429)  kommt  nach  seinen  Thierversuchen  über  partielle 
Nierenabtragung  zu  denselben  Schlüssen  wie  Kümmell,  pämlich,  dass 
die  partielle  Nierenresektion  nach  exakter  Blutstillung  und  Vernähung 
heilt  und  dass  diese  partiell  resezirte  Niere  später  bei  Exstirpation  der 
gesunden  Niere  die  volle  Funktion  übernehmen  kann.  Der  funktionellen 
Hypertrophie  geht  eine  parenchymatöse  Nephritis  voraus.  Die  Hyper- 
trophie besteht  in  Neubildung  von  Glomerulis  und  Harnkanälchen, 
ferner  in  Hypertrophie  des  Drüsenepithels  und  Gefasserweiterung.  Bei 
Verletzungen  einer  Niere  kommt  es  zu  hochgradigen  Strukturveränderungen 
beider  Nieren.     Die  partielle  Nierenresektion   ist  indizirt  bei  partiellen 
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Erkrankungen  des  Organs,  wenn  ein  Theil  desselben  noch  funktions- 
fähig ist  Wenn  dann  später  die  totale  Nephrektomie  dennoch  noth- 
wendig  \nrd,  so  ist  die  gesunde  Niere  bereits  hypertrophisch  und  kann 
die  volle  Funktion  desto  rascher  und  sicherer  übernehmen. 

Terrier  (437)  spricht  sich  bei  Cysten  der  Niere  ebenfalls  für 
Nieren-Resektion  aus  und  veröfTentlicht  ein^n  günstig  verlaufenen  Fall. 

Terrillon  (438)  veröffentlicht  eine  Kethe  von  6  glücklich  ver- 
laufenen transperitonealen  Nephrektomien;  viermal  wurde  der  Stiel 
versenkt,  zweimal  wurde  er  in  die  Bauchwunde  eingenäht  Zwei  von 
den  Fällen  betrafen  polycystische  Nierentumoren,  zwei  Epitheliome  und 
je  einer  Nierentuberkulose  und  Steinverschluss  des  Harnleitens.  Er 
kommt  bezüglich  der  Indikationen  der  Laparo -Nephrektomie  zu 
folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Laparo-Nephrektomie  ist  die  Methode  der  Wahl  bei  sehr 
voluminösen  und  verlagerten  Nieren. 

2.  Bei  cystischen  und  soliden  Tumoren  ohne  Eiterung  kann  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  der  Stiel  in  die  Bauchhöhle  versenkt  und  die 
Wunde  unmittelbar  geschlossen  werden. 

3.  Nur  wenn  zur  Ligatur  liegen  bleibende  Klammem  verwendet 
werden  müssen,  sollen  die  Peritonealränder  des  ausgeschälten 
Tumors  an  die  Ränder  des  Peritoneum  parietale  angenäht  und 
diese  gegen  die  Bauchhöhle  abgeschlossene  Höhlung  drainirt 
werden. 

Guyon  (413)  berechnet  für  |die  Nephrotomie  eine  Mortalität  von 
30^/0,  während  auf  die  Nephrektomie  noch  immer  45^/o  kommen.  Be- 
züglich der  Technik  (s.  Jahresbericht,  Bd.  IV  p.  700)  zieht  Guyon 
jetzt  der  Tamponade  der  Wunde  die  Drainage  vor  und  verwendet  hierzu 
3  dicke  nach  Art  der  Pansflöte  verbundene  Drainröhren. 

Zwei  Arbeiten  über  die  Wirkung  des  Salols  auf  die  Nieren  sind 
hier  zu  erwähnen.  Die  Arbeit  von  Egasse  (411)  ist  eine  Zusammen- 
stellung der  bisher  gewonnenen  Ansichten  über  den  Einfluss  des  Salols 
auf  den  Hamapparat  und  bringt  nichts  wesentlich  Neues. 

Nach  Hesselbach  (417)  wirkt  das  Salol  in  ganz  gleicher  Weise 
reizend  auf  die  Nieren  wie  die  Karbolsäure.  Diese  schädliche  Wirkung 
kann  durch  Kombination  mit  Glaubersalz  beseitigt  werden,  indem  dann 
Sulfophenolnalrium  zur  Ausscheidung  gelangt,  welches  ohne  Wirkung 
auf  die  Nieren  bleibt 

Es  folgen  nun  noch  zwei  Mittheilungen  über  besonders  seltene 
Erkrankungen  der  Nieren. 
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Myers  (427)  erwähnt  einen  Fall  von  Chylurie  bei  einer  27jährigen 
Kranken,  bei  welcher  wegen  linksseitiger  Ischias  ein  Haarseil  in  die 
linke  Hälfte  applizirt  worden  war.  Mjers  hält  in  diesem  Falle  eine 
KommuDikation  ausgedehnter  Lymph-  oder  Milchgefasse  mit  dem  Harn- 
System  für  wahrscheinlich. 

Senator  (435)  beschreibt  einen  Fall  von  periodisch  auftretender 
Hämaturie  bei  einer  19jährigen  Dame.  Die  Blutungen  schlössen  sich 
Anfangs  an  die  Menses  an,  später  wurden  sie  davon  unabhängig  und 
äusserst  heftig.  Die  cystoskopische  Untersuchung  der  Blase  (Nitze) 
ergab  negativen  Befund,  dagegen  wurde  erwiesen,  dass  aus  dem  rechten 
Ureter  im  Strahl  Blut  aussickerte.  Da  hiermit  der  renale  Ursprung 
der  Blutung  nachgewiesen  war,  die  Blutungen  fortdauerten  und  der 
Zustand  lebensgefahrlich  wurde,  machte  Sonnen  bürg  die  Nephrektomie, 
obwohl  die  Niere  bei  der  direkten  Untersuchung  keine  Anomalien  bot. 
Vollkommene  Heilung.  Auch  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
ergab  sich  in  der  Niere  kein  anatomisches  Substrat  für  die  Blutung. 
Senator  stellt  schliesslich  die  renale  Hämophilie  als  neue  Indikation 
für  die  Nephrektomie  auf,  wo  sie  in  gewissen  Fällen  zur  lebensrettenden 
Operation  werden  kann. 
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gefunden  wurde.) 

454.  Stearns,  Single  kidney,  with  acut  interstitial  nephritis,  and  colloid 
Carcinoma  in  the  bladder.    Med.  Rec.,  N.-Tork  1891,  pag.  495. 

Palma  (107)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  beide  Nieren  schein- 
bar aus  2  getrennten  Theilen  bestanden.  Die  genaue  Untersuchung 
erwies  jedoch  den  Zusammenhang  der  Nierenbecken.  Auf  jeder  Seite 
fanden  sich  zwei  getrennt  in  die  Blase  einmündende  Harnleiter. 
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In  einem  zweiten  Falle  war  die  linke  Niere  durch  ein  4,5  cm 
langes,  2,5  cm  breites  Grebilde  von  rechteckiger  Gestalt  ersetzt,  das  aus 
mit  Epithel  ausgekleideten  und  mit  colloidem  Inhalt  gefüllten  Cystchen 
bestand.  Ein  blind  endigender  Harnleiter  nahm  hiervon   seinen  Ausgang. 

In  einem  weiteren  Falle  fand  sich  auf  einer  Seite  ein  accessorischer 
Harnleiter  mit  Einmündung  in  die  linke  Samenblase. 

Ein  vierter  Fall  (todtgeborenes  Mädchen)  wies  Fehlen  der  rechten 
Niere  auf.  Dagegen  hatte  die  linke  Niere  zwei  Nierenbecken  mit  zwei 
Harnleitern  —  Ren  impar  sinister.  Dieselbe  ist  offenbar  als  aus  der 
Verschmelzung  der  zwei  Nieren  entstanden  aufzufassen. 

Endlich  wird  noch  ein  Fall  von  vollständigem  Fehlen  der  linken 
Niere  und  des  linken  Harnleiters  beschrieben  und  auf  das  häufige  gleich- 
zeitige Vorkommen  von  Bildungsfehlem  der  Genitalien  hingewiesen. 
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leiters durch  ein  das  Nierenbecken  umgebendes  festes,  entzündliches 
Gewebe.  Bemerkenswerth  ist,  dass  linkerseits  auch  Tube  und  Ovarium 
fehlten  und  der  Uterus  abnorm  klein  war. 

Auch  in  dem  Falle  von  Mason  (48)  war  Atrophie  der  linken 
Niere  und  blindes  Endigen  des  linken  Harnleiters  mit  Missbildung  der 
linken  Uterus- Anhänge  verbunden;  das  linke  Ovarium  war  allerdings 
vorhanden. 
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487.  Sülze r,  Ueber  Wandemiere  und  deren  Behandlung  durch  Nephror- 
rbaphie.    Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirargie  1891,  Bd.  XXXI,  pag.  506. 
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1891,  Bd.  XVI.  pag.  393. 
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491.  Zülzer,  W.,  Ein  neuer  Apparat  zur  Fixirung  der  Wanderniere. 
Internat.  Centralbl.  f.  Phys.  u.  Path.  der  Harn-  u.  Sex.-Organ^  1891, 
Bd.  II,  pag.  122. 

Me inert  (475)  fand  bei  Untersuchung  von  65  weiblichen  Leichen 
mit  fixirter  Schnurbrust  fast  stets  Verlagerungen  der  Bauchorgane, 
Leber  und  Magen  nach  unten  dislocirt,  Vertikalstellung  des  Magens 
und  Ptosis  des  Dickdarms,  sowie  Nierendislokation.  In  einem  Falle 
fand  sich  die  Niere  wieder  dislocirt,  obwohl  sie  ^/4  Jahr  vorher  operativ 
fixirt  war.  In  der  Diskussion  führte  Leopold  die  Nierendislokation 
ätiologisch  auf  die  Enteroptose  zurück  und  will  nur  Bandagenbehand- 
lung einleiten,  weil  operative  Fixation  der  Niere  bei  schon  eingetretener 
Enteroptose  nicht  zum  Ziele  fuhren  kann. 

Dun  in  (465)  glaubt,  dass  wenigstens  ein  Drittel  aller  Frauen 
eine  bewegliche  Niere  besitzt.  Den  Einfluss  von  Schwangerschaflen 
und  Wochenbetten  hält  er  nicht  für  zutreffend,  da  er  unter  23  Frauen 
mit  Wanderniere  16  kinderlose  fand;  2 mal  fand  sich  die  Wanderniere 
bei  10-  und  12jährigen  Kindern.  Dun  in  hält  die  Niere  mit  Meso- 
nephronbildung  für  angeboren,  dagegen  die  beweglich  hinter  dem  Peri- 
toneum verschiebbare  für  acquirirt.  Mit  habitueller  Stuhlverstopfung 
fand  er  die  bewegliche  Niere  durchaus  nicht  immer  komplizirt  (unter 
23  Fällen  nur  9  mal). 
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In  einem  Falle  von  Runge  (482)  bildete  die  verlagerte  Niere, 
welche  vor  dem  Kreuzbein  lag,  eine  Geburtserschwerung.  Es  handelte 
sich  hier  nicht  um  eine  Wanderniere,  sondern  um  eine  kongenital  ver- 
lagerte und  fixirte  Niere,  vielleicht  Hufeisen niere,  jedoch  sprach  die 
Form  des  Organs  nicht  für  letztere  Anomalie.  Kunge  erklart  für 
solche  mit  Schwangerschaft  komplizirte  Fälle  (der  gegenwärtige  ist  der 
vierte  bis  jetzt  beobachtete)  in  den  letzten  Wochen  der  Schwanger- 
schaft die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  für  berechtigt. 

Kleinerts  (470)  beschreibt  eine  rechtsseitige  Wandemiere  bei 
einer  43jährigen  Frau  mit  intermittirender  Hydronephrose.  Als  Ur- 
sache der  Nierenbeweglichkeit  wird  Schnürdruck  und  Trauma  (Heben) 
angenommen;  die  Magenektasie  wird  als  sekundär  durch  die  Nieren- 
verschiebung bewirkt  erklärt 

Lucas  (471)  unterscheidet  diesubserose  und  die  interserose 
bewegliche  Niere  und  versteht  im  ersten  Falle  die  Bew^lichkdt  des 
Organs  hinter  dem  Bauchfell,  unter  der  zweiten  Bezeichnung  dagegen  die 
Mesonephronbildung.  Die  Exkursionsfähigkeit  der  Niere  durch  die 
Atmung  bestätigt  Lucas  und  schätzt  sie  auf  V2  Zoll  und  mehr. 
Von  den  Symptomen  wird  im  vorliegenden  Aufsatz  nur  die  Hydro- 
nephrosen-Bildung  in  Folge  Drehung  des  Stieles  oder  Druck  der  Niere 
auf  den  Ureter  besprochen.  Zur  Vermeidung  der  Hydronephrosen- 
Bildung  stellt  die  Nephrorrhaphie  eine  sichere  und  einfache  Operations- 
methode dar.  Dieselbe  ist  aber  auch  angezeigt  bei  schon  entstandener 
Hydronephrose,  um  diese  zu  beseitigen  und  die  Reste  des  Nierengewebes 
vor  weiterer  Degeneration  zu  schützen.  Drei  günstig  verlaufene  Fälle 
von  Nephrorrhaphie  werden  ausführlicher  mitgetheilt. 

San  ti  (484)  ist  geneigt,  einen  Fall  von  akuter  Peritonitis  auf  eine  plötz- 
liche Dislokation  der  Niere  zurückzuführen.  Es  handelte  sich  um  eine  vor- 
her nicht  beobachtete  \md  nach  Resorption  des  Exsudates  in  der  linken 
Regio  iliaca  fühlbare  Geschwulst,  welche  wegen  ihrer  Form  für  die 
linke  Niere  gehalten  wurde.  Die  Kranke  —  ein  16 jähriges  Mädchen 
—  hatte  nach  Ablauf  der  Peritonitis  keine  Störungen  von  Seiten  ihrer 
verlagerten  Niere. 

Masing  (474)  beobachtete  einen  Fall  von  bew^licher  Niere  bei 
einer  70jährigen  Frau,  bei  welcher  Husten,  Atemnoth,  Appetitlosigkeit, 
Verdauungsbeschwerden,  Schlaflosigkeit,  Herzarhythmie  und  stürmische 
Herzerscheinungen  die  hervorstechendsten  Symptome  waren.  Wegen 
des  kachektischen  Aussehens  der  Patientin  wurde  die  anmittelbar  unter 
dem  Rande  der  vergrösserten  und  harten  Leber  liegende  Niere  für  einen 
Pylorus-Krebs  gehalten.     Die   leider    nur   unvollständig  auszuführende 
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Sektion  ergab  aber  eine  bewegliche  Niere,   die  hart  an  die  acht  Steine 
enthaltende  Gallenblase  angedrückt  war. 

Ein  zweiter  von  M  &  <«  i  n  g  beobachteter  Fall  betrifft  ein  24 jähriges 
Mädchen,  bei  dem  die  Nierendislokation  offenbar  durch  einen  Sprung 
Yom  Pferdebahnwagen  entstanden  war.  Masing  glaubt,  dass  die  Ver^ 
bindungen  der  Niere  durch  einen  kurz  vorher  überstandenen  Typhus 
gelockert  waren. 

In  der  Diskussion  äussern  sich  Bidder  und  Selen kow  dahin, 
dass  durch  bewegliche  Nieren  hysterische  Erscheinungen  bewirkt  werden 
können,  und  zwar,  wie  Selenkow  glaubt,  nicht  durch  Druck  der 
verlagerten  Niere  auf  andere  Organe,  sondern  durch  Zerrung  ihrer 
eigenen  Nerven.  Zur  Behandlung  werden  von  Lieven  gestrickte 
Binden  von  der  Breite  des  Unterleibs,  von  Lehmann  und  Schmitz 
Korsetts  mit  Pelotten  empfohlen. 

Tiling  (489)  erwähnt  einen  Fall,  in  welchem  nach  Jahre  lang 
bestehender  Wandemiere  endlich  wegen  Suppurationsfieber  und  Pyurie 
die  Nephrotomie  gemacht  werden  sollte.  Nach  dem  Lumbarschnitte, 
bei  dem  die  Pleura  verletzt  wurde,  konnten  weder  Steine  noch  Ge- 
schwülste gefühlt  werden  (der  Hilus  konnte  allerdings  nicht  palpirt 
W(Tden !),  auch  fand  sich  in  dem  Bindegewebe  um  die  Niere  kein  Eiter. 
Um  Fixation  der  Niere  zu  erzielen,  wurde  die  Wunde  tamponirt.  Später 
stellten  sich  Erscheinungen  von  intermittirender  Hydronephrose  ein 
und  weil  alle  Symptome  sich  wieder  verschlimmerten,  sollte  nun  die 
Niere  per  laparotomiam  exstirpirt  werden;  bei  der  Operation  erwies 
sich  aber  die  von  vorne  gefühlte  harte  Geschwulst,  die  für  die  Niere 
gehalten  worden  war,  für  die  mit  Steinen  gefüllte  Gallenblase.  Incision 
derselben,  Entfernung  der  Steine;  vorläufige  Heilung. 

In  der  Diskussion  besprach  Assmuth  den  Zusammenhang  der 
beweglichen  Niere  mit  Gallensteinbildung  in  Folge  von  Adhäsions- 
bildung der  Niere  mit  dem  Ligamentum  hepato-duodenale  und  Zerrung 
und  VerSchliessung  der  Gallengänge. 

Dombrowski  (464)  theilt  einen  weiteren  Fall  von  Fehldiagnose 
mit,  bei  welchem  Hydronephrose  oder  Geschwulstbildung  in  einer  be- 
weglichen Niere  angenommen  und  der  Lumbar-Schnitt  ausgeführt  wiu*de. 
Während  der  Operation  entleerte  ßich  aber  der  Tumor  plötzlich  und 
es  wurde  mit  einem  Male  eine  Masse  Flüssigkeit  erbrochen.  Die 
Sektion  ergab  eine  stark  ausgedehnte,  theilweise  carcinomatöse  Gallen- 
blase und  Pyloruscarciuom  mit  Durchbilich  der  Gallenblase  in  den 
Magen.     Die  Nieren  waren  normal  und  nicht  beweglich, 
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Sulzer  (487)  hat  in  einer  sehr  eingehenden  und  fleissigen  Arbeit 
37  Fälle  von  Nephrektomie  und  80  Fälle  von  Nephrorrhaphie 
bei  Wanderniere  zusammengestellt  Unter  den  ersteren  wurden  nur 
solche  Fälle  berücksichtigt,  bei  welchen  die  Nephrektomie  nur  wegen 
der  Beweglichkeit  der  Niere  und  nicht  bei  gleichzeitiger  anderweitiger 
Erkrankung  des  Organs  ausgeführt  wurde.  Die  Nephrektomie  ergiebt 
nun  26  Heilungen,  darunter  einen  Misserfolg  und  10  Todesfalle,  dem- 
nach eine  enorm  grosse  Sterblichkeitszifier  bei  einer  Afifektion,  die  an 
'und  für  sich  nicht  oder  nur  ausnahmsweise  zum  Tode  fuhrt  Dem 
gegenüber  ergiebt  die  Nephrorrhaphie  unter  80  Fällen,  (die  an  75 
Kranken  ausgefühii  wurden)  45  volle  Erfolge,  7  Besserungen,  21  Miss- 
erfolge und  nur  2  Todesfälle.  Von  letzteren  ist  nur  ein  Todesfall 
(Ceccherelli)  der  Operation  selbst  zuzuschreiben,  während  im  anderen 
'  Falle  (Hahn)  die  Operation  bei  schon  bestehendem  Ileus  ausgeführt 
wurde  und  der  Tod  an  den  Folgen  dieses  Zustandes  eintrat  Mit  Recht 
betont  Sulzer  gegenüber  den  Resultaten  der  Nephrektomie,  dass  die 
Kranken  bei  Misserfolg  nach  Nephrorrhaphie  jedenfalls  nicht  schlechter 
daran  sind  als  vorher  und  dass  immer  noch  eine  nach  besserer  Methode 
vorgenommene  Readfixio  Heilung  bringen,  ausserdem  aber  als  ultimum 
refugium  immer  noch  die  Nephrektomie  ausgeführt  werden  kann.  End- 
lich geht  aus  der  Zusammenstellung  hervor,  dass  die  Erfolge  mit  der 
Verbesserung  der  Fixationsmethode  an  Zahl  zunahmen,  indem  nach  der 
ersten  Hahn'schen  Methode  der  Annähung  der  Capsula  adiposa  auf 
12  Fälle  nur  5  volle  Erfolge  treffen,  während  bei  Naht  der  Capsula 
fibrosa  unter  23  Fällen  12,  und  bei  Naht  des  Nierenparenchyms  unter 
37  Fällen  25  volle  Erfolge  erzielt  wurden.  Demgemäss  schlägt  Sulzer 
als  das  beste  Operationsverfahren  dasjenige  vor,  bei  welchem  die  Fett- 
kapsel gespalten  und  angenäht,  dann  die  Capsula  propria  geschlitzt, 
ein  Stückweit  abgezogen  und  mit  Knopfnähten  an  die  Wunde  genäht 
und  endlich  die  Niere  selbst  durch  zwei  tiefgreifende  Parenchynmähte 
fixirt  wird ;  die  Heilung  soll  da,  wo  in  der  Tiefe  die  entblösste  Nieren- 
obei'fläche  liegt,  nicht  per  primam,  sondern  per  granulationem  erfolgen 
und  die  Kranken  sind  auch  bei  glattem  Verlauf  mindestens  6  Wochen 
im  Bett  zu  halten. 

Nach  all  dem  kommt  Sulzer  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Neph- 
rorrhaphie eine  durch  die  praktische  Erfahrung  wohlberechtigte  Operation 
und  da  am  Platze  ist,  wo  bei  einer  beweglichen  Niere,  die  irgendwelche 
in  die  Erscheinung  tretende  Symptome  macht,  durch  Bandagenbehand- 
lung eine  Besserung  nicht  erzielt  wird.  Schlägt  dann  die  Nephrorrhaphie 
fehl,  so  ist  zunächst  die  Readfixio  nach  besserer  Methode  vorzunehmen 
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und  erst  weon  auch  diese  fehlschlagt  oder  wenn  trotz  gelungener 
Fixation  keine  Besserung  auftritt,  ist  die  Nephrektomie  gerechtfertigt. 
Die  intraperitoneale  Fixation  ist  auf  diejenigen  Fälle  zu  beschränken, 
wo  die  Diagnose  nicht  ganz  sicher  ist.  Kontraindizirt  ist  die  Neph- 
rorrhaphie,  wenn  die  Wanderniere  mit  den  Organen  der  Bauchhöhle 
feste  Verbindungen  und  Adhäsionen  eingegangen,  oder  wenn  sie  der 
Sitz  von  Neubildungen,  Eiterung  etc.  geworden  ist. 

In  Bezug  auf  die  Nomenklatur  der  Wanderniere  will  Sulzer  mit 
Recht  vom  klinischen  Standpunkte  aus  die  von  anderen  getroffene 
Unterscheidung  zwischen  „beweglicher  Niere"  und  „Wanderniere"  fallen 
lassen.  Die  kongenital  an  abnormer  Stelle  fixirten  Nieren  schliesst  er 
überhaupt  aus.  In  ätiologischer  Beziehung  neigt  sich  Sulz  er  zu  der 
hauptsächlichsten  Annahme  des  schädlichen  Einflusses  des  Hängebauchs 
nach  Geburten  und  schlecht  sitzender  und  unvernünftig  geschnürter 
Korsetts  hin,  lässt  aber  auch  den  Schwund  der  Fettkapsel,  Magenektasie, 
und  Traumen  als  nicht  seltene  Ursachen  gelten. 

In  der  Frage,  ob  die  die  Nierenverlagerung  so  häufig  komplizirenden 
Erscheinungen  von  Seiten  des  Magens  als  primär  oder  als  erst  durch 
die  Niereu  Verlagerung  hervorgerufen  aufgefasst  werden  müssen,  stellt 
sich  Sulzer  auf  den  letzteren  Standpunkt.  Ebenso  erklärt  er  die 
häufigen  Gallenstauungen  mit  Weisker  durch  Zug  an  dem  Gallen- 
gang unter  Vermittlung  der  peritonealen  Bänder.  Die  Einklemmung 
der  beweglichen  Niere  führt  Sulzer  auf  vorübergehende  Torsion  des 
Ureters  zurück  und  misst  hierbei  der  Zerrung  und  Kompression  der 
Gefässe  eine  untergeordnete  Rolle  bei;  die  heftigen  subjektiven  Er- 
scheinungen, die  Landau  als  leicht  urämische  aufiasst,  Kollaps,  Er- 
brechen etc.,  glaubt  er  auf  die  Vermittlung  des  gezerrten  und  gedrückten 
Plexus  renalis  des  Sympathicus  zurückführen  zu  sollen. 

Tuff  ier  (490)  berichtet  über  die  späteren  Schicksale  von  Kranken, 
an  welchen  die  Nephrorrhaphie  ausgeführt  worden  war.  Auf  14  Operirte 
trifft  ein  Todesfall  an  Tetanus,  von  den  übrigen  13  werden  drei  ausser 
Berechnung  gelassen,  weil  noch  zu  kurze  Zeit  nach  der  Operation  ver- 
strichen ist.  Unter  den  noch  bleibenden  10  Kranken  ist  in  9  Fällen 
die  Narbe  gefestigt  und  die  Niere  liegt  dauernd  an  ihrer  Stelle.  Ein 
Fall  ist  als  Misserfolg  zu  bezeichnen.  Die  Schmerzen  sind  in  8  Fällen 
völlig  fortgeblieben,  auch  nachdem  die  Kranken  wieder  in  ihrem  Berufe 
thätig  sind;  in  einem  Falle  sind  sie  nur  verringert.  Die  Verdauimgs- 
besch werden  sind  bei  einer  Kranken  beseitigt,  bei  einer  andern  dauern 
sie  fort.     Die   Symptome   von   Neurasthenie    sind   ebenfalls   bei  einer 
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Kranken,   die   an  hysteriformen  Anfallen  gelitten  hatte,  verschwunden, 
während  sie  bei  einer  anderen  fortdauern. 

Die  günstigsten  Fälle  für  die  Operation  sind  die  Fälle  von  ein- 
facher beweglicher  Niere  traumatischen  Ursprungs,  viel  ungungstiger 
dagegen  jene  von  allmä]jcher  Verlagerung,  begleitet  von  Enteropfcose. 
Bezüglich  der  klinischen  Symptome  sind  es  die  Schmerzen,  welche  am 
sichersten  durch  die  Operation  zu  beseitigen  sind,  seltener  und  viel 
weniger  sicher  die  djspeptischen  und  die  nervösen  Symptome. 

T  u  f f  i  e  r  spricht  sich  ferner  zunächst  für  die  Bandagenbehandlaug 
aus,  bei  deren  Misserfolg  die  Nephrorrhaphie  in  ihr  Recht  eintritt. 
Bezüglich  der  Technik  derselben  ist  zu  bemerken,  dass  Tuffier  jetzt 
statt  des  Katguts  Seide  verwendet  und  die  Drainage  fortlässt  Die 
Anfrischung  des  Nierengewebes  wurde  beibehalten,  ebenso  die  Annähung 
an  die  Wandung  in  4  Etagen.  In  einem  Falle  wurde  die  Niere  hinter 
der  vorderen  Aponeurose  des  Quadratus  lumborum  befestigt  Die  Nach- 
behandlung besteht  in  horizontaler  Seitenlage  mit  erhöhtem  Becken 
während  der  nächsten  25  Tage,  endlich  soll  auf  weitere  2  Monate 
eine  Bandage  getragen  werden.  Angesichts  der  geringen  Mortalität 
(3,4®/o  aus  149  Operationslallen)  und  der  guten  therapeutischen  Er- 
folge (80°/o  Heilungen  aus  79  typischen  Operationsfallen)  hält  Tuffier 
entgegen  Lawson  Tait»  Landau  imd  Kepp  1er  die  Nephrorrhaphie 
für  eine  wohlberechtigte  Operation. 

Anger  er  (455)  operirte  neun  Personen  mit  beweglicher  Niere 
mittelst  Nephrorrhaphie  und  zwar  7  mal  mit  Erfolg  in  Bezug  auf 
Fixation  der  Niere  und  in  Bezug  auf  die  Beseitigung  der  Beschwerden. 
In  einem  Falle,  wo  bald  nach  der  Operation  wieder  Gravidität  eintrat, 
blieb  die  Niere  nicht  fixirt  und  die  Schmerzen  stellten  sich  wieder  ein, 
ausserdem  blieb  eine  Lendenfistel  bestehen;  das  letztere  war  auch  bei 
dem  zweiten  Misserfolge  der  Fall,  wo  es  sich  um  ein  tuberkulöses  In- 
dividuum handelte.  Bemerkenswerth  ist,  dass  unter  den  neun  Patien- 
tinnen fünf  niemals  geboren  hatten. 

Was  die  Ausführung  der  Operation  betrifft,  so  legt  Angerer 
zwei  Nähte  durch  das  Nierenparenchym  und  verwendet  hierzu  Katgu^ 
weil  er  sich  scheut,  Seidennähte  durch  die  Nierensubstanz  durchzulegen. 
Ebenso  vermeidet  er  es,  die  Capsula  propria  abzupräpariren  und  die 
Fixationsfaden  um  die  zwölfte  Rippe  zu  fuhren. 

Bamours  (457)  theilt  einige  Fälle  von  beweglicher  Niere  mit^ 
bei  denen  die  nervösen  Erscheinungen  nach  Fixation  der  Niere  sich 
verloren. 
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Dembowski  (462)  äussert  sich  bei  Ausführung  der  Nephrorrha- 
phie  für  die  Durchfuhrung  der  Haftfuden  durch  das  Nierenparenchym. 

In  dem  Falle  von  Gerard-Marchant  (466)  war  die  bewegliche 
Xiere  mit  Wanderleber  komplizirt  Die  Lieber  war  vier  Jahre  vorher 
Sitz  einer  Echinokokkus-Cyste  gewesen,  welche  punktirt  und  geheilt 
worden  war.  Nach  der  Laparotomie,  bei  welcher  man  wieder  eine 
Echinokokkus-Cyste  zu  finden  erwartete,  fand  sich  die  Leber  nur  dis- 
lozirt  und  wurde  durch  vier  8eidenligaturen  an  der  inneren  Fläche  der 
zwölften  Rippe  befestigt.  Nach  zehn  Wochen  wurde  auch  die  Neph- 
rorrhaphie  ausgeführt.  Vollkommener  Erfolg  sowohl  in  Bezug  auf  die 
Beseitigung  der  Schmerzanfälle  als  betreffs  der  Fixation  der  Leber  und 
Niere. 

In  zwei  von  Hochenegg  (468)  beschriebenen  Fällen  wurde  behufs 
Fixation  der  Niere  ßo  verfahren,  dass  nach  Freilegung  der  Niere  diese 
vor  ihrer  Kapsel  theilweise  entblösst  und  dann  eine  die  Niere  quer 
durchsetzende  Myomnadel  drei  Wochen  liegen  gelassen  wurde.  In 
einem  Falle  war  die  Nephrorrhaphie  bereits  früher  nach  der  ursprüng- 
lichen Hahn'schen  Methode  gemacht  worden.  Die  beiden  Fälle  sind 
noch  vor  zu  kurzer  2ieit  operirt,  als  dass  ein  Urtheil  über  die  Leistungs- 
fähigkeit der  Operation  ausgesprochen  werden  konnte. 

Meriwether  (476)  macht  in  einem  Falle  von  linksseitiger  Wander- 
niere wegen  zweifelhafter  Diagnose  die  Laparotomie.  Die  rechte  Niere 
konnte  nicht  gefunden  werden.  Die  bewegliche  Niere  wurde  nach 
Ausfuhrung  des  Lumbar-Schnitts  angeheftet,  glitt  aber  bald  wieder 
herunter,  weil  die  ganze  Fixation  in  Durchfuhrung  eines  Seidenfadens 
durch  die  Fettkapsel  bestand.  Da  völlige  Anurie  während  der  An- 
falle bestand,  ist  Fehlen  der  rechten  Niere  in  diesem  Falle  wahr- 
scheinlich. 

Morris  (477)  machte  eine  Nephrorrhaphie  in  einem  Falle  von  beweg- 
licher Niere,  nachdem  die  Kranke  längere  Zeit  ohne  Erfolg  mit  Bandagen 
behandelt  worden  war.  Die  Befestigung  der  Niere  wurde  in  der  Weise 
vorgenommen,  dass  durch  den  oberen  und  durch  den  unteren  Pol  der 
Niere  je  eine  Katgut-Ligatur  durchgeführt  und  beide  Ligaturen  durch 
die  die  Wunde  in  der  Tiefe  begrenzenden  Muskeln  durchgeführt  wur- 
den. Hierauf  wurde  das  Organ  noch  durch  eine  doppelte  Reihe  von 
Katgut-Suturen  rings  herum  an  die  Wundränder  angenäht,  und  end- 
lich wurde  durch  eine  dritte  Reihe  von  Nähten  die  fibröse  Kapsel, 
welche  sich  von  der  Konvexität  der  Niere  abgelöst  hatte,  seitlich  an  die 
Wunde  angenäht.  Bezüglich  der  Führung  des  Schnittes  macht  Morris 
aufmerksam,  dass  vermieden  werden  solle,  dass  die  Niere  durch  die  Befesti- 
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gung  in  der  Wunde  später  zwischen  Rippen  und  oberem  Beckenrand 
festgeklemmt  werde.  Die  Heilung  in  dem  mitgetheilten  Falle  verlief 
glatt,  jedoch  ist  die  Zeit  zu  kurz,  um  über  den  wirklichen  Erfolg  der 
Operation  urtheilen  zu  können. 

Bezüglich  der  Nomenklatur  will  Morris  für  die  klinische  Diag^ 
nose  den  Ausdruck  „Wandemiere''  beibehalten;  den  Ausdruck  y^otti- 
rende  Niere''  weist  er  den  kongenitalen,  den  Ausdruck  „bewegliche 
Niere"  den  acquirirten  Fällen  zu.  Unter  den  ätiologischen  Momenten 
werden  die  stossenden  Bewegungen  des  Bandes  während  der  Gravidität 
aufgeführt  (!).  Das  überwiegende  Vorkommen  der  Nierendislokation 
auf  der  rechten  Seite  wird  auf  die  längeren  Gefässe  und  die  dünnere 
Peritoneal bedeckung  (?)  rechtersei ts  zurückgeführt  In  diagnostischer 
Beziehung  wird  die  Israelische  Untersuchungsmethode  empfohlen. 

Fowler  (412)  berichtet  über  einen  Fall  von  beweglicher  Niere, 
in  welchem  verschiedene  Bandagen  ohne  Erfolg  gebraucht  und  schliess> 
lieh  die  Nephrorrhaphie  gemacht  worden  war.  Zu  Anfang  nach  der 
Operation  waren  die  Beschwerden  gemildert,  aber  nach  vier  Monaten 
stellten  sie  sich  in  der  alten  Weise  wieder  ein  und  die  Niere  sank 
wieder  bis  zum  Beckenrand  herunter,  .so  dass  schliesslich  die  Nephrek- 
tomie gemacht  wurde.  Dieselbe  beseitigte  alle  Beschwerden.  Nach 
welcher  Methode  die  Nephrorrhaphie  ausgeführt  worden  war,  wird 
nicht  erwähnt.  Bemerkens werth  ist  noch,  dass  es  sich  um  eine  links- 
seitige Wanderniere  handelte. 

Pozzi  (479)  entfernte  eine  bewegliche  polycystische  Niere  durch 
Laparotomie.  Die  Vernähuog  der  Wundränder  des  Peritonealüberzugs 
der  Nierengeschwulst  mit  den  Wundrändem  des  Peritoneum  parietale 
hält  Pozzi  in  Uebereinstimmuug  mit  Polaillon  für  unothig,  doch 
legt  er  besonderes  Gewicht  auf  die  Desinfektion  des  Nierenstieles^  be- 
sonders des  Ureters  mittelst  des  Thermokauters.  Nur  wenn  es  die 
Blutstillung  verlangt,  sollen  die  Ränder  mit  der  Geschwulstkapsel  der 
Bauch  wunde  vereinigt  werden. 

Qu6nu  (480)  exstirpirte  eine  Wandemiere  mit  intermitUiender 
Hydronephrose,  nachdem  eine  Nephrorrhaphie  zur  Entstehung  einer 
Ureteropyelitis  geführt  hatte. 

Wie  vorsichtig  übrigens  die  Resultate  der  Nephrorrhaphie  gegen- 
über der  Nephrektomie  beurtheilt  werden  müssen,  lehrt  der  von 
Terrier  (488)  mitgetheilte  Fall.  Es  handelte  sich  um  eine  seröse  Cyste 
der  Niere,  die  sich  in  einer  primär  beweglichen  linken  Niere  entwickelt 
hatte.  Die  Kranke  litt  an  hochgradigen  nervösen  und  hysterischen 
Erscheinungen,    wegen    deren    die   Nephrorrhaphie    ausgeführt    werden 
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sollte.  Bei  der  Operation  zeigte  •  sich  jedoch  die  Nothwendigkeit  der 
Nieren-Exstirpation.  Die  ^yuIlde  heilte  und  die  Kranke  genas,  die 
hysterischen  Erscheinungen  aber  blieben,  obwohl  die  Nephrektomie  aus- 
geführt worden  war,  in  unveränderter  Starke  fortbestehen. 

Arendt  (456)  hat  in  zwei  Fällen  von  Wandemiere  mit  Weir- 
Mitch  eil 'scher  Kur  Besserung  der  begleitenden  Symptome  erzielt 

Zülzer  (491)  giebt  eine  neue  Binde  zur  Fixirung  der  Wander- 
niere an,  welche  geeignet  ist,  den  schlaffen  Bauchdecken  als  Stütze 
zu  dienen  und  an  der  Stelle,  wo  die  Niere  festgehalten  werden  soll, 
einen  stärkeren  Druck  auszuüben.  Sie  besteht  aus  einem  Geflecht,  in 
dem  Gummibänder  mit  leinenen  Gurtbändern  abwechseln  und  die 
Kranken  sind  selbst  im  Stande,  an  jeder  Stelle  den  Druck  zu  ver- 
stärken oder  zu  vermindern. 
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515.  Robin,  A.,  Diagnostic  et  traitement  des  pyelites.  Mädecine  mod.  1801, 
Bd.  II,  pag.  377. 
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Chirurgenkod^ess,  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1891,  Bd.  XVII,  pag.  1060. 
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1891,  Journ.  dos  soc.  scientif.  1891,  pag.  436. 

Schaffner  (516)  stellt  66  Fälle  von  Nephrektomie  bei  Eit^r- 
niere  und  Nierentuberkulose  zusammen,  von  denen  45  auf  das  weib- 
liche und  nur  19  auf  das  männliche  Geschlecht  treffen.  Als  Mortali- 
tätziffer berechnet  sich  die  hohe  Prozentzahl  von  42,4  *^/o.  Zwei  Todes- 
falle fallen  der  Karbol-Intoxikation  zur  Last.  Schaffner  empfiehlt 
die  möglichst  frühzeitige  Ausführung  der  Exstirpation  und  glaubt,  dass 
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dadurch  die  Mortalität  erheblich  herabgedrückt  werden  könne.  Ein 
Fall  aus  der  Klinik  von  Rosenberger  wird  ausfuhrlicher  beschrieben; 
er  betrifit  eine  42  jährige  Kranke  mit  Jahre  langer  Dauer  der  Nieren- 
affektion,  die  sich  bei  der  (lumbaren)  Operation  als  eine  vereiterte, 
geschrumpfte  Steinniere  herausstellte ;  der  verdickte  Ureter  wurde  unter- 
bunden lind  dann  kurz  oberhalb  der  Unterbindungsstelle  abgeschnitten, 
das  Cavum  des  Schnürstückes  mit  dem  Löffel  ausgekratzt,  mit  Sublimat- 
lösung abgetupft  und  der  Stumpf  versenkt;  Drainage  und  Verband, 
Heilung. 

Obalinsky  (428)  exstirpirte  mit  glücklichem  Erfolge  eine  Niere 
wegen  suppurativer  Paranephritis. 

G  a b sze w i cz  (505)  entfernte  durch  Laparotomie  ein  vielkämmeriges 
mit  Eiter  gefiilltes  Kystom  der  Niere  (wohl  Pyonephrose).  Heilung. 

In  Elliot'sFall  (502)  handelte  es  sich  um  eine  kindskopf grosse 
rechtsseitige  Pyonephrose,  die  auf  abdominellem  Wege  entfernt  wurde. 
Ein  in  dem  Bette  der  ausgeschälten  Niere  entstehender  Abscess  wurde 
am  13.  Tage  nach  der  Operation  eröffnet.     Heilung. 

Coley  (499)  beschreibt  einen  Fall  von  Nephrotomie  bei  Pyelo- 
Ureteritis  ascendens;  es  verblieb  eine  Eiter  secernirende  Fistel.  Nach 
vier  Monaten  wurde  wegen  fortdauernder  starker  Eiterung  die  Niere 
exstirpirt;  hierbei  wurde  die  Vena  cava  angerissen  und  der  Riss  durch 
eine  liegen  bleibende  Klammer  zum  Verschluss  gebracht.  Die  Kranke 
starb  40  Stunden  nach  der  Operation.  Die  Untersuchung  der  Niere 
ergab  vorgeschrittene  Tuberkulose. 

Byford  (498)  exstirpirte  bei  einer  31jährigen  Frau  eine  vereiterte 
Niere  durch  Bauchschnitt  in  der  Linea  semilunaris,  nachdem  die  andere 
Niere  mittelst  Palpation   als  gesund  befunden    worden  war;   Heilung. 

Robin  (515)  beobachtete  einen  Fall  von  eitriger  Pyelitis  bei 
einem  19jährigen  Mädchen,  bei  dem  Anfangs  wegen  der  allgemeinen 
Symptome,  des  Fieberverlaufs  und  der  Milzschwellung  die  Diagnose 
Typhus  gestellt  wurde.  Erst  später  machte  sich  das  Eiterungsfieber 
geltend.  Die  Ursache  der  Pyelitis  wurde  nicht  ermittelt  und  daher 
die  Erkrankung  für  eine  primitive,  idiopathische  Pyelitis  gehalten. 

Die  folgenden  Arbeiten  behandeln  die  Tuberkulose  der  Nieren. 

Albarran  (492)  suchte  auf  experimentellem  Wege  den  Nachweis 
zu  erbringen,  dass  die  Tuberkulose  des  Urogenitalapparates  nicht  aus- 
schliesslich sich  von  der  Niere  aus  in  absteigender  Richtung  verbreite, 
sondern  dass  auch  ascendirende  Verbreitung  möglich  sei.  Er  brachte 
Tuberkelbacillen  in  den  Harnleiter  eines  Kaninchens,  welcher  schliess- 
lich unterbunden  wurde,  und  nach  vier  Wochen  konnte  eine  tuberkulöse 


926  Gynfikologie. 

Entzündung  der  Niere  mit  Anhäufung  von  Tuberkelbacillen,  nicht  nur 
in  den  Kanälchen,  sondern  auch  im  interstitiellen  Gewebe  und  in  der 
Nierenkapsel  sowie  perinephral  nachgewiesen  werden.  Es  trat  übrigens 
auch  allgemeine  Infektion  und  damit  auch  Tuberkulose  der  nicht  ope- 
rirten  Niere  ein. 

Dur  et  (501)  erklärt  bei  Nierentuberkulose  die  primäre  Nephrek- 
tomie für  einen  ernsten  Eingriff,  die  Nephrotomie  weniger.  Bei  einer 
Nephrektomie  kann  die  Entfernung  der  käsigen  Herde  zur  unmittel- 
baren subkapsulären  Exstirpation  führen.  Dur  et  hat  zweimal  auf 
lumbarem  Wege  operirt;  in  einem  Falle  hielt  die  Genesung  ein  volles 
Jähe  an. 

Tuffier  (520)  unterscheidet  drei  Formen  von  Tuberkulose  der 
Fcttkapsel  der  Niere,  nämlich  die  fibro-lipomatöse  Perinephritis  mit 
Hypertrophie  und  Sklerose  des  Fettgewebes,  femer  die  fungöse  Form 
und  den  eigentlichen  kalten  Abscess.  Die  AJTektion  ist  nur  ausnahms- 
weise primär,  meist  ist  sie  sekundär  nach  Nierentuberkulose  mit  oder 
ohne  Perforation  der  fibrösen  Kapsel,  oder  nach  Lendenwirbeltuber- 
kulose oder  endlich  nach  Pleura-  und  Lungentuberkulose.  In  diesen 
Fällen  erkrankt  die  Niere  sekundär  durch  Vermittlung  der  fibrösen 
Kapsel  oder  des  Ureters.  Von  zwei  mitgetheilten  Fällen  handelte  es 
sich  einmal  um  die  erste,   das  andere  Mal  mu  die  fungöse  Form. 

Tuffier  (521)  verlor  eine  Kranke  nach  linksseitiger  Nephrotomie 
an  gleichzeitiger  tuberkulöser  Hydronephrose  rechterseits  mit  Harnleiter- 
Obliteration ;  diese  Affektion  war  klinisch  nicht  diagnostizirbar  gewesen. 

Anger  er  (455)  e^tirpirte  eine  tuberkulöse  Niere  bei  einer  41- 
jährigen  Kranken  mit  bestem,  dauerndem  Erfolge;  in  einem  zweiten 
Falle  von  Nierentuberkulose  machte  er  nur  die  Nephrotomie,  weil  die 
Kranke  die  Exstirpation  verweigerte.  Nach  Wochen  Tod  unter  hek- 
tischen Erscheinungen. 

In  dem  von  Allen  (494)  mitgetheilten  Falle  wurde  auf  einen  in 
der  rechten  Bauchseite  befindlichen  Tumor,  den  man  für  die  erkrankte 
Niere  hielt,  in  der  Linea  semilunaris  eingeschnitten.  Die  Geschwulst^ 
welche  eine  dicke  käsige  Masse  enthielt,  erwies  sich  so  adhärent,  dass 
sie  nicht  entfernt  werden  konnte.  Tod  24  Stunden  nach  der  Ope- 
ration. Die  Sektion  ergab  vorgeschrittene  Tuberkulose  der  Niere  und 
Adhärenz  der  Geschwulst  mit  Leber,  Zwerchfell,  Wirbelsäule  und  Ge- 
därmen. 

Körte  (509)  veröffentlicht  einen  Fall  von  Exstirpation  einer  tuber- 
kulösen, von  Abscessen  und  käsigen  Knoten  durchsetzten  Niere  bei 
einer  20jährigen  Kranken;  guter  Erfolg. 
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Schucbardt  (517)  berichtet  über  die  Exstirpation  einer  tuber- 
kulösen Niere;  der  Verdacht  auf  Tuberkulose  war  durch  das  Fortbe- 
stehen einer  Cystiüs  und  durch  örtliche  Reaktion  auf  Tuberkulin-In- 
jektion  rege  geworden.     Tod  nach  9  Tagen. 

Kelly's  (507)  Resultate  mit  Tuberkulin  bei  Nierentuberkulose 
waren  negative. 

5.  Hydronephrose;  Cystenniere. 

522.  von  Bonsdorf f,  H.,  £tt  bidrag  tili  njarkirugin.  Hydronephrosis  dextra ; 
nephroiomia.    Finska  lftk.-8ällsk.  handl.,  Helsingfors  1891,  pag.  735. 

523.  Buckley,  S.,  Cystic  degeneration  of  kidneys.  Manchester  Clinical  Soc, 
Sitzg.  V.  17.  IL  1891,  Brit.  Med.  Joum.  1891,  I,  pag.  530. 
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Ges.,  Sitzg.  V.  9.  XII.  1891,  Deutsche  med.  Wochenschrift  1891,  Bd.  XVII, 
pag.  1383. 

526.  Franks,  R.,  Cystic  kidney.  Royal  Acad.  of  Ireland,  Section  of  Patho- 
logy,  Sitzg.  V.  20.  IL  1891,  Brit.  Med.  Joum.  1891,  I,  pag.  528. 
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Bd.  IX,  pag.  605. 
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Urin.  1891,  Bd.  IX,  pag.  653. 

529.  Hochenegg,  J.,  Beiträge  zur  Nierenchimrgie,  11.  Hydronephrose.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  1891,  Bd.  IV,  pag.  263. 

530.  Israel,  J.,  Hydronephrose.  BerL  med.  Ges.,  Sitzg.  v.  21. 1. 1891,  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1891,  Bd.  XXVIII,  pag.  155. 

531.  Körte,  W.,  Hydronephrose.    Berl.  klin.  Wochenschr.,  pag.  449. 

532.  Lupine,  R.,  Mittheilung  eines  Falles  von  Hydronephrose  bei  einer  osteo- 
malacischen  Frau.  Internat.  Centralbl.  f.  d.  Phys.  u.  Path.  d.  Harn-  u. 
Sexualorgane  1891,  Bd.  II,  pag.  1. 

533.  Mc.  Lean,  M.,  Nephrectomy.  New  York  Academy  of  Medicine;  Seotion  on 
Obstetrics  and  Gynecology,  Sitzg.  v.  23.  IV.  1891,  New  York  Med.  Rec. 
1891,  XXXIX,  pag.  720. 

534.  M  a  1  h  e  r b  e,  Tumeur  fibro-kystiqoe  de  l'ut^rus  et  hydronephrose ;  ablation ; 
mort  par  septic^mie.  BulL  Soc.  anat.  de  Nantes  1888,  Paris  1890,  XII, 
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Norsk.  Mag.  f.  Laegevidensk.,  Chris tiania,  pag.  652. 

536.  Odebrecht,  Hydronephrose.  Gesellschaft  f.  Geburtshilfe  u.  Gynäkologie 
in  Berlin,  Sitzg.  v.  24.  X.  1890;  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  1891, 
Bd.  XXI,  pag.  198. 

537.  Pitt,  G.  N.,  Hydronephrotic  kidney.  Hunterian  Society,  Sitzg.  v.  11.  IIL 
1891,  Brit.  Med.  Joum.  1891,  I,  pag.  645. 

538.  Poirier,  Kyste  du  rein.  Society  anat.  de  Paris,  Sitzg.  v.  17.  VII.  1891, 
Joum.  des  sociötos  scientif.  1891,  pag.  337. 
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5B9.  deRechter, Confcribation ä ranatomo-paihologie des reins ; hydron^phrose ; 
reins  kjstiques  aveo  calculs.  Presse  med.  beige,  Bmx.  1891,  XLIII, 
pag.  225  ff. 

540.  Ritchie,  J.,  Hydronephrosis.  Medico-Chir.  Soc.  of  Edinburgh,  Sitzg.  v. 
4.  VI.  1890,  Edinb.  Med.  Joum.  1890/91,  Bd.  XXXVI,  pag.  467. 

541.  RooB,  Hydronefros  i  rörlig  njure;  explorativ-laparotomi ,  nefrotomi  och 
nefropexi;  snabb  l&kning  utan  fistel.  Finska  Iftk-sällsk.  handl.,  Uelsing- 
fors  1890,  XXXII,  pag.  726. 

542.  Slajmer  u.  WOlfler,  Zwei  Cysten  an  einer  beweglichen  Niere.  Mitth. 
des  Vereins  d.  Aerzte  in  Steiermark  1889,  Graz  1890,  Bd.  XXVI,  pag.  197, 
8.  Jahresb.,  Bd.  IV,  pag.  724. 

543.  Symonds,  Three  cases  of  hydronephrosis  and  their  treatment.  Hunterian 
Soc,  Sitzg.  ▼.  14.  I.  1891,  Lancet  1891,  I,  pag.  435. 

544.  Terrier,  F.,  et  Bandouin,  M. ,  De  Thydronöphrose  intermittente. 
Revue  de  Chirurg.,  XI,  pag.  719. 

545.  Whipple,  Hydronephrosis,  nephrotomy;  renal  fistula;  nephrectomy; 
recovery.    Lancet  1891,  II,  pag.  612. 

546.  W 00 Hey,  D.  M.,  Dr.  Woolleys  case  of  hydronephrosis.  New  York  Med. 
Joum.  1891,  LIII,  pag.  372. 

547.  Zawisza,  Drei  Fälle  von  intermittirender  Hydronephrose.  Medycyna 
1891,  Nr.  1  u.  2,  ref.  in  Centralbl.  f.  Chir.  1891,  Bd.  XVIH,  pag.  407. 

Guyon  (527)  will  die  Hydronephrose  ätiologisch  ganz  streng  von 
der  Pyonephrose  geschieden  wissen.  Die  Hydronephrose  mit  klarer 
Retentionsflüssigkeit  entsteht  durch  aseptische  Behinderung  des  Harn- 
abflusses, die  Pyonephrose  dagegen  beruht  immer  auf  einer  vorausge- 
gangenen Pyelitis.  Es  giebt  jedoch  Mischformen,  welche  zur  Pyone- 
phrose gehören,  weil  es  sich  um  Eiterinfektion  handelt,  andererseits 
aber  auch  zur  Hydronephrose,  weil  die  Betention  akut  und  vorüber- 
gehend ist.  Guyon  bezeichnet  diese  Fälle  mit  dem  Ausdruck  „Uro- 
pyonephrose". 

Rite  hie  (540)  beobachtete  beiderseitige  Erweiterung  des  Nieren- 
beckens ohne  Spur  eines  Steins.  Während  des  Lebens  waren  lebhafte 
Schmerzanfalle  in  der  linken  Lendengegend  mit  copioser  Harnaus- 
scheidung vorhanden  gewesen.  Der  Tod  erfolgte  plötzlich  an  Er- 
scheinungen von  Gehirn- Apoplexie. 

Pitt  (537)  macht  an  der  Hand  eines  anatomischen  Präparates 
darauf  aufmerksam,  dass  aberrirende  Nierengefasse  bei  leichter  Aus- 
dehnung des  Nierenheckens  zu  einer  Abknickung  des  Harnleiters  und 
zur  Hydronephrose  führen  können. 

Coats  (524)  beschreibt  eine  Hydronephrose  von  ganz  ungewöhn- 
licher Ursache;  ein  Seitenast  der  Nierenarterie  kreuzte  den  Harnleiter 
unmittelbar  nach  seinem  Austritte  aus  dem  Nierenbecken  und  kompri- 
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mirte  denselben.  (War  dies  die  einzige  und  wirkliche  Ursache  der 
Hydronephrose?  Bef.) 

Lupine  (532)theilt  einen  Sektionsbefund  bei  einer  Osteomalacischen 
mit»  in  welchem  die  beiden  Ureteren  von  den  aneinander  gedrückten 
Beckenwänden  in  der  Höhe  des  Beckeneingangs  komprimirt  waren; 
beide  Nieren  waren  hydronephrotisch. 

Israel  (530)  beobachtete  Hydronephrose  in  Folge  davon,  dass 
der  Harnleiter  am  Anfangstheil  etwa  2  cm  weit  nach  rückwärts  ver- 
lief und  in  der  hinteren  Wand  des  Nierenbeckens  eingebettet  war. 
Nephrektomie  und  Heilung. 

Guyon  (528)  veröffentlicht  die  ausfuhrliche  Krankengeschichte 
eines  Falles  von  linksseitiger,  später  hydronephrotischer  Wanderniere,  die 
nach  wiederholten  Untersuchungen  und  Knetungen  ihren  Inhalt  entleerte. 
Von  da  schwanden  mit  einem  Male  die  Beschwerden  der  Kranken,  die 
bald  nach  Entleerung  des  Tumors  concipirte  und  austrug. 

Zwei  von  den  drei  von  Zawisza  (547)  mitgetheilten  Fällen  be- 
treffen Frauen  mit  Wandemiere;  die  Hydronephrose  tritt  mit  ganz 
freien  Intervallen  von  Zeit  zu  Zeit  auf. 

In  dem  von  Whipple  (545)  berichteten  Falle  von  traumatisch 
entstandener  Hydronephrose  fahrte  die  Nephrotomie  zur  Fistelbildung 
und  später  wurde  die  Nephrektomie  nothig.     Heilung. 

Odeb recht  (536)  exstirpirte  durch  Laparotomie  eine  rechtsseitige 
Hydronephrose,  welche  niemals  während  der  fünf  Jahre  ihres  Bestehens 
irgendwie  Beschwerden  von  Seiten  der  Blase  oder  Niere  verursacht 
hatte  und  bis  ins  kleine  Becken  herabreichte,  so  dass  die  Diagnose 
zwischen  Hydronephrose  und  Ovarialcyste  schwankte.     Heilung. 

Hochenegg  (529)  erklärt  sich  im  Anschluss  an  den  Bericht  über 
einen  einschlägigen  Fall  gegen  die  Nephrotomie  bei  Hydronephrose 
wegen  der  zurückbleibenden  Fistel  und  wegen  des  langjährigen  Siech- 
thums  der  betreffenden  Kranken;  trotz  der  höheren  Mortalitätsziffer 
neigt  er  sich  daher  der  Nephrektomie  bei  geeigneten  Fällen  von  Hydro- 
nephrose zu.  Besonders  würde  die  Nephrektomie  in  Betracht  kommen, 
wenn  das  Nierengewebe  grösstentheils  konsumirt  und  der  durch  die 
Harnröhre  entleerte  Harn  normal  ist  Ist  viel  gesundes  Nierenge- 
webe vorhanden,  so  ist  Hochenegg  für  Abtragung  des  Sackes,  also 
für  partielle  Nierenresektion.  Die  eigentliche  Nephrotomie  verbliebe 
dann  nur  für  die  Fälle  von  Hydronephrose,  bei  denen  zu  feste  Ver- 
wachsungen zwischen  Sack  und  Umgebung  bestehen. 

Anger  er  (455)  entfernte  eine  Hydronephrose  bei  einem  13jährigen 
Mädchen  per  nephrectomiain  und  befürwortet  überhaupt  die  Exstirpation 
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bei  allen  Fällen  von  Hydronephrose,  bei  denen  das  Nierenparenchym  zu 
Grunde  gegangen  ist. 

Mc  Lean  (533)  versuchte  einen  cystischen  Xierenturaor  durch 
Laparotomie  zu  entfernen  und  entschlosssich  zu  dieser  Methode  nur, 
weil  es  nicht  möglich  war  den  ovariellen  Ursprung  der  Geschwulst 
sicher  auszuschliessen.  Die  Geschwulst  war  rasch  gewachsen  und  ver- 
ursachte keinerlei  Symptome  von  Seiten  der  Harnorgane.  Die  Ent- 
fernung des  Tumors  war  nur  zum  TheU  möglich.     Tod. 

Symond  (543)  theilt  zwei  Fälle  von  Nephrektomie  bei  Hydro- 
nephrose  mit  glücklichem  Ausgange  mit.  Im  ersten  Falle  wurde  erst 
die  Aspiration,  dann  wegen  der  Recidive  die  Nephrotomie  und  wegen 
der  bestehen  bleibenden  Fistel  die  Nephrektomie  vorgenommen.  Der 
zweite  Fall  betrifft  eine  hydronephrotische  Wanderniere:  erst  Nephro- 
tomie, wobei  sich  kein  Stein  fand,  dann  Nephrorrhaphie,  zuletzt  wegen 
Recidive  Nephrektomie. 

Ewald  (525)  theilt  einen  Sektionsbefund  bei  einer  67jährigen 
Kranken  mit,  bei  welchem  beide  Nieren  hochgradig  cystisch  degenerirt 
waren,  so  dass  vom  normalen  Nierengewebe  beiderseits  höchstens  ein 
mandelgrosses  Stück  übrig  geblieben  war.  Die  Cysten  hatten  theils 
braunen  chokoladenartigen,  theils  hellgelben  flüssigen  Inhalt,  der  reich- 
liche Mengen  von  Harnstoff*,  Harnsäure,  Chlornatrium,  Eiweiss  und 
Cholestearin,  aber  kein  Pepton  enthielt.  Während  des  Lebens  waren 
Symptome  von  Seiten  des  Nervensystems  und  des  Herzens  vorhanden, 
auch  wurde  eine  Resistenz  in  beiden  Hypochondrien  gefühlt-,  die  Diag- 
nose auf  Nierentumor  jedoch  nicht  gestellt,  da  der  Harn  eiweissfrei  war. 

Buckley  (523)  sah  doppelseitige  cystische  Nieren- Degeneration 
von  28  bezw.  22  Unzen  Gewicht.  Die  Cysten  schwankten  von  Erbsen- 
bis  Wallnussgrösse  und  enthielten  eine  hellgelbe  bis  dunkelrothe  Flüssig- 
keit mit  Eiweiss,  aber  ohne  Harnstoff*  oder  Harnsäure. 

Franks  (526)  entfernte  eine  cystisch  degenerirte  Niere  von  zwei 
Pfund  Gewicht  durch  Laparotomie,  nachdem  festgestellt  war,  dass  aus- 
nahmsweise die  andere  Niere  gesund  war.     Heilung. 

Poirier  (538)  fand  bei  einer  Sektion  eine  kongenital  verlagerte 
Niere  mit  kindskopfgrosser  Cyste  an  der  oberen  Nierenhälfte.  Poirier 
glaubt,  dass  gewisse  Fälle  von  intermittirender  Hydronephrose  auf 
solchen  kongenitalen  Cysten  mit  Durchbruch  in  das  Nierenbecken  be- 
ruhen, eine  Anschauung,  die  von  Cornil  bestritten  wird. 
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6.  Verletzungen  der  Niere. 

548.  Dock,  G.,  Rupture  of  kidney,  recovery  without  Operation,  üniversity 
med.  mag.  1891,  Januar. 

549.  Gage,  H.,  A  case  of  nephrectomy  for  injury  of  the  kidney.  Boston 
med.  and  sarg.  Joam.  1891,  Bd.  CXXV,  pag.  103  o.  Med.  Comm.  Mass. 
M.  Soc.  Boston  1891,  pag.  389. 

550.  Gruber,  A.,  Aneurisma  arteriae  renalis  sinistrae.  Wien.  Med.  Wochenschr. 
Nr.  41. 

551.  mich,  A.,  Di  un  caso  di  aneurisma  dell'  arteria  renale  per  trauma, 
operato  con  pieno  sncceaso.  Riforma  Med.,  Napoli  1891,  pag.  481. 

552.  Sorge,  Nierenzerreisung.  Achter  ital.  Chirurgenkongress  25. — 28.  Okt. 
1891.    Rif.  medica  1891,  24.  Novbr. 

553.  Win  slow,  Injuries  to  the  kidney.  Times  and  Register  1891,  XXII, 
pag.  547. 

Gage  (549)  beschreibt  einen  seltenen  Fall  von  Nierenverletzung  bei 
einem  12jährigen  Mädchen  durch  eine  ca.  7  Fuss  hoch  herabfallende 
Scheere.  Die  Wunde  sass  in  der  Lendengegend  und  nach  zwei  Tagen  trat 
Hämaturie  auf.  Die  auf  lumbarem  Wege  vorgenommene  Nephrektomie 
bewies,  dass  die  hintere  Fläche  der  Niere,  das  Nierenbecken  und  ein 
Zweig  der  Nierenarterie  verletzt  waren.  Heilung.  Gage  hält  bei 
Nierenverletzung  es  dann  für  angezeigt  operativ  einzuschreiten,  wenn 
Blutung  oder  Sepsis  vorhanden  ist  Die  lumbare  Exstirpation  ist  die 
Methode  der  Wahl,  wenn  nicht  die  einfache  Freilegung  der  Niere, 
Tamponade  und  Drainage  genügt. 

Obalinsky  (428)  schlägt  vor,  bei  Nieren  Verletzungen  zuerst  die 
Geschwulst  mittelst  des  Aspirateurs  Potain  von  hinten  her  zu  entleeren 
und  bei  erneuter  AnfüUung  die  Nephrektomie  auszuführen.  Bei  akut 
verlaufenden  Fällen,  Hämaturie  und  starker  Anämie  will  er  sofort 
operiren  und  zwar  vom  Bauchfell  her,  weil  dieses  mit  verletzt  sein  kann. 

Win  slow  (653)  spricht  sich  bei  Verletzungen  der  Niere  und  bei 
sehr  heftiger  durch  kein  anderes  Mittel  (Eis,  Leiter'sche  Kühlröhre) 
zu  stillende  Blutung  stets  für  die  Nephrotomie,  und  wenn  die  Blutung 
nicht  anders  zu  bemeistern  fiir  die  Nephrektomie  aus.  Man  solle  keinen 
Verletzten  sich  verbluten  lassen,  ohne  diese  Operation  ausgeführt  zu 
haben. 

7.  Nierensteine. 

554.  Allen,  G.  W.,  Cases  of  Renal  Colic.  Boston  Med.  and  Sarg.  Journ. 
1891,  Bd.  CXXIV,  pag.  627. 

555.  Glarke,  B.,  Two  cases  of  Operation  for  Symptoms  simolating  renal 
calcnlas.    Lancet  1891,  TI,  pag.  984. 
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556.  Gommandeur  et  Audry,  Kystes  des  reins  et  calculs.  Soci^t^  des 
Sciences  möd.  de  Lyon,  Februarsitzung  1891.  Lyon  m^d.  1891,  Bd.  LXYI, 
pag.  481. 

557.  Ebstein,  W.  und  Nioolaier,  A.,  üeber  die  experimentelle  Erzeugung 
von  Harnsteinen.  Wiesbaden  1891,  J.  F.  Bergmann  (s.  Jafaresbericbt, 
Bd.  III,  pag.  719  u.  Bd.  IV,  pag.  725). 

558.  Fay,  Salicylsaures  Natron  bei  Nieren- Affektionen.  Pharmac.  Post  1891, 
pag.  158. 

559.  Golowin,  E.,  lieber  die  Behandlung  der  Nierensteinkrankheit  (Nephro- 
lithiasis).    St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1891,  Bd.  XYI,  pag.  427. 

560.  Guillemain,  A.,  Chirurgie  des  calculs  du  rein.    Gaz.  hebd,  Nr.  29. 

561.  Guyon,  F.,  Calcul  urique  du  bassinet  droit  dans  nn  rein  de  dimensions 
normales;  n^phrolithotomie ;  gu^rison.  Annales  des  mal.  des  org.  gän.- 
urin  1891,  Bd.  IX,  pag.  849. 

562.  Hochenegg,  Beiträge  zur  Nierenchirurgie.  III.  Nierensteine,  Wiener 
klin.  Wochenschr.  1891,  Bd.  IV,  pag.  355. 

563.  Hofmokl,  Nierensteine.     Ber.   d.  k.  k.  Krankenanstalt  Rudolf  Stiftung 

1890,  pag.  383. 

564.  Jacobson,  W.  H.  A.,  Eight  cases  of  lumbar  nephrolithotomy.  Clinical. 
Soc.  of  London,  Sitzung  vom  10.  April  1891.  Brit.  Med.  Joum.  1891,  I, 
pag.  853. 

565.  Janvrin,  J.  E.,  Nephrotomy  for  calculus.  Transact.  of  the  New- York 
Obst.  Soc,  Sitzung  v.  2.  Dez.  1890.  Am.  Journ.  of  Obst  1891,  Bd.  XXIV, 
pag.  238. 

566.  Israel,  J.,  Ueber  Operation  u.  Diagnose  der  Nierensteine.  Berliner 
Hin.  Wochenschr.  1891,  Bd.  XXVIII,  pag.  224. 

567.  Eeetley,  G.  B.,  Cases  of  nephrolithotomy  and  a  case  of  removal  by 
lumbar  incision  of  the  lose  and  crushed-off  lower  extremity  of  the  left 
kidney  after  a  waggon  accident.  Med.  soc.  transact  Bd.  XIII.  (3  glück- 
liche Fälle  von  Nephrolithotomie  und  ein  Fall  von  NierenzertrOmmerung 
und  glacklicher  Nephrektomie.) 

568.  Lambotte,  Etüde  sur  la  taille  du  rein.  Joum.  de  möd.,  chir.  et 
pharmac.  Brux.  1890,  XG,  pag.  607  ff. 

569.  Lange,  F.,  Nephrolithotomy  for  calculus,  two  cases.  New-York  Surgical 
Society,  Sitzung  v.  22.  Oktbr.  1890.  New-York.  Med.  Joum.  1891,  LIH, 
pag.  77. 

570.  Langenbuch,  Nierenkonkremente.  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen 
Berlins,  Sitzung  v.  13.  Oktbr.  1890.  Berl.  Klin.  Wochenschr.  1891, 
Bd.  XXVIII,  pag.  70.  (Demonstration  eines  enormen  korallenförmigen 
Nierenkonkrementes  und  eines  kleineren,  beide  durch  Nephrolithotomie 
gewonnen.) 

571.  Le  Dentu,  Rein  gazeux;  analyse  des  gaz;  examen  histologique.  Gazette 
möd.  de  Paris  1891,  pag.  555  und  Bull,  de  Tacad.  de  m^d.  Paris  1891, 
Nr.  18. 

572.  Legueu,  Des  calculs  du  rein  et  de  Turet^re  au  point  de  vue  chirurgiaL 
Th^se  de  Paris  1891. 

573.  —    F.,  Des  n^vralgies  rdnales.    Annales  des  mal.  des  org.  g^nit-urin. 

1891,  Bd.  IX,  pag.  564,  631  u.  778. 
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574.  LewBcbin,  Steinkrankheit.  X.  Internat,  ärztl.  KongreBs  zu  Berlin,  Ab- 
theilung f.  Chirurgie. 

575.  Lucas,  R.  C,  A  case  of  nephrolithotomy  (foUowing  nephrectomy)  for 
total  suppresion  of  urine  lasting  five  days;  complete  recovery  and  good 
bealtli  fiye  years  after  Operation.  Royal  Medical  and  Chirurgical  Society, 
Sitzung-  V.  13.  Januar  1891,  I,  pag.  144  und  Brit  Med.  Joum.  1891,  I, 
pag.  115. 

576.  Mabboux,  De  Talbuminurie  dans  la  lithiase  renale.  Lyon  medical.  1891, 
Bd.  LXVI,  pag.  109  u.  194. 

577.  M'Keough,  G.,  Puerperal  eclampsia  associated  with  lithiasis.  Am. 
Lancet,  Detroit  1890,  Bd.  XIV,  pag.  46. 

578.  Markoe,  Calcnlous  pyonephrosis;  abdominal  nephrectomy;  recovery. 
N.-York  M.  J.  1891,  pag.  312. 

579.  Meyer,  W.,  Zwei  cystische  Nieren.  Wissenschaftliche  Zusammenkunft 
deutscher  Aerzte  in  New- York.  Sitzung  v.  23.  Jan.  1891.  New- Yorker 
medizin.  Monatsschr.  1891,  Bd.  III,  pag.  120. 

580.  Moullin,  Nephrotomy.    Lancet  1891,  II,  pag.  1169. 

581.  Porter,  Renal  Galculus.  New-York  Path.  Soc.  Sitzung  v.  13.  Mai  1891, 
New- York  Med.  Rec.  1891,  Bd.  XL,  pag.  519. 

582.  Ralfe,  G.  H.,  On  the  use  of  turpentine  in  the  treatment  of  renal  calculi 
and  gallstones.    Lancet  1891,  U,  pag.  1271. 

583.  Reclus*,  Pyelonöphrite  calculeuse,  nöphrectomie  transp^riton<^ale.  Societö 
de  Chirurgie  ä  Paris,  Sitzung  v.  30.  Juli  1890.  Ann.  des  mal.  des  org. 
g^n.-urin.  1891,  Bd.  IX,  pag.  185. 

584.  S  d  e ,  6.,  Etat  actuel  de  la  science  sur  la  gravelle  et  les  calculs  du  rein. 
Med.  mod.  1891,  II,  pag.  21. 

585.  Sheperd,  F.  J.,  On  a  case  of  nephrolithotomy  with  some  remarks  on 
nephralgia  and  calculus  of  the  kidney.  Annais  of  Surgery,  Bd.  X, 
pag.  339. 

586.  Turner,  6.  R.,  Galculous  suppression  of  urine  with  double  pyonephrosis; 
nephrolithotomy  on  both  sides  at  one  sitting.  Glinio.  soc.  of  London, 
Sitzung  V.  10.  April  1891.  Brit.  Med.  Joum.  1891,  I,  pag.  a52. 

587.  Wehner,  Bad  Brückenau  bei  den  Erkrankungen  der  Hamorgane.  4.  Auf- 
lage, £.  Wolf,  Brflckenau  1891. 

588.  Werner,  M.  B.,  Rerooval  of  renal  calculi  from  the  left  Inmbar  region. 
Philad.  Med.  News  1891,  Bd.  LVIII,  pag.  147. 

589.  Whipple,  1.  Renal  calculus;  nephrolithotomy;  wound  of  pleura,  reco- 
very. 2.  Renal  caculus;  nephrolithotomy,  recovery.  Prov.  Med.  Joum., 
Leicester  1891,  X,  pag.  329. 

Legueu  (572)  theilt  die  Rückwirkungeu  der  Steinbildung  in  der 
Niere  und  im  Nierenbecken  auf  die  Niere  in  zwei  grosse  Gruppen, 
nämlich  in  die  durch  die  mechanische  Obstruktion  als  solche  bewirkten 
—  aseptischen  —  Veränderungen  und  in  die  bei  hinzutretender  Infektion 
mit  pyogenen  Mikroorganismen  sich  ausbildenden  —  septischen  —  Verän- 
derungen. Im  ersteren  Falle  kommt  es  zu  Erweiterung  des  Nierenbeckens 
und  der  Kelche   und   zu  Hydronephrose,  oder   wenn   die  Sklerosirung 
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des  Gewebes  vorherrscLt^  zu  Atrophie  wie  bei  interstitieller  Nephrit!»^« 
Im  zweiten  Falle  entsteht  zuerst  Entzündung  der  Schleimhaut  des 
Nierenbeckens,  später  suppurative  Pyelonephritis  und  dissemenirte 
Nierenabscesse,  sowie  bei  gleichzeitiger  Obstruktion  Pyonephrose,  end- 
lich Betbeiligung  der  Fettkapsel  in  Form  von  Vereiterung,  Lipomatosis 
und  Sklerose;  Tuberkulose,  Cysten  und  Carcinom  (?)  können  als  Be- 
gleiterscheinungen auftreten. 

Was  die  Häufigkeit  der  Doppelseitigkeit  der  Steinbildung  betrifft^ 
so  ergiebt  die  Statistik  von  Legueu,  dass  unter  76  Fällen  38  mal 
die  Äffektion  doppelseitig  war,  also  gerade  in  50^/o. 

In  therapeutischer  Beziehung  stellt  Legueu  den  Satz  auf,  dass 
die  primäre  Nephrektomie  nur  auf  die  Fälle  von  kompletter  Zerstörung 
der  Niere  mit  Integrität  der  anderen  Niere  zu  beschränken  ist  In 
allen  anderen  Fällen  ist  die  Nephrotomie  zu  versuchen.  Bei  völliger 
Anurie  muss  am  5.  Tage  operirt  und  entweder  der  Stein  mit  oder  ohne 
Ureterotomie  entfernt  oder  eine  Fistel  hergestellt  werden.  Bei  der 
lumbaren  Nephrotomie,  welche  die  Methode  der  Wahl  ist,  soll  das 
Nierenbecken  incidirt  werden,  wenn  in  demselben  der  Stein  mit  Leichtig- 
keit gefühlt  werden  kann;  wenn  nicht,  so  soll  die  Niere  längs  des 
konvexen  Randes  incidirt  werden. 

Die  bei  Nierenstein-Kranken  auftretende  Albuminurie  wird  von 
Mabboux  (576)  entweder  auf  Anhäufung  des  Nierensandes  in  den 
Harnkanälchen  oder  auf  Fortbewegung  der  angehäuften  Konkretions- 
massen oder  auf  Verstopfung  der  Kanälchen  durch  die  wandernden 
Massen  zurückgeführt  Bei  vorübergehender  Albuminurie  empfiehlt  er 
schwache  Mineralquellen  imd  hält  doppeltkohlensaure  Natronquellen 
(Vals,  Vichy)  für  kontraindizirt,  bei  länger  dauernder  Albuminurie  und 
Symptomen  einer  oberfiächlichen  Nephritis  dagegen  werden  die  schwefel- 
sauren Kalk  Wässer  (Contrexöville,  Vittel)  empfohlen.  Bei  der  Therapie 
ist  übrigens  von  hoher  Wichtigkeit,  ob  nicht  andere  mit  der  Lithiasis 
nicht  direkt  zusammenhängende  Momente  der  Albuminurie  zu  Grunde 
liegen. 

Porter  (581)  erzählt  einen  Fall  von  Nephrolithiasis,  in  welchem 
lediglich  Symptome  von  der  Blase  aus  —  ausgenommen  einen  einzigen 
leichten  Nierenkolik-Anfall  —  vorhanden  waren.  Die  Kolpocvstotomie 
ergab  negatives  Resultat  und  erst  die  Katheterisation  der  Harnleiter 
und  die  getrennte  Untersuchung  des  Harns  beider  Nieren  ergab  Stein- 
niere,    Nephrolithotomie  und  Heilung. 

S6e  (584)  macht  darauf  aufmerksam,  dass,  wenn  während  der 
Nierensteinkolik  der  Harn,  nachdem  er  eiterhaltig  war,  klar  wird,  ge- 
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schlössen  werden  könne,  dasB  die  andere  Niere  gesund  ist.  Katheteri- 
saüon  und  Dilatation  der  Harnleiter  wird  von  S6e  verworfen,  ebenso 
die  Probe-Nephrotomie. 

Israel  (566)  betont  bezüglich  der  .Diagnose  der  Nierensteine, 
dass  nur  das  direkte  Fühlen  des  Steines  nach  Lumbar-Ezplorativ-Schnitt 
den  strikten  Beweis  der  Existenz  eines  Steines  liefert.  Alle  andern 
Symptome,  so  z.  B.  die  hochgradigsten  Nierenkoliken,  die  Hämaturie, 
das  Auftreten  von  Harnsand,  beweisen  für  sich  allein  nichts  und  kommen 
auch  bei  anderen  krankhaften  Zustanden  der  Niere  und  ihrer  Nach- 
barschaft vor.  Er  empfiehlt  deshalb  in  solchen  Fällen,  wo  die  Gruppe 
der  klinischen  Erscheinungen  zur  Annahme  eines  Nierensteines  drängt, 
den  Lumbar-Explorativ-Schnitt  und  die  bimanuelle  Abtastung  der  Niere, 
nöthigenfalls  nachdem  auch  auf  ihrer  Yorderfläche  die  Capsula  adiposa 
abgelöst  und  das  ganze  Organ  also  bis  auf  den  Stiel  freigelegt  ist. 
Zuletzt  würde  noch  die  Akupunktur  zu  Hilfe  zu  nehmen  sein. 

Wird  auch  hierdurch  ein  Stein  noch  nicht  nachweisbar,  so  kann 
die  Incision  der  Nieren  Substanz  bis  ins  Nierenbecken,  welcher  Israel 
vor  der  Incision  des  Nierenbeckens  selbst  den  Vorzug  giebt,  vorzu- 
nehmen sein.  Die  Wunde  ist  nach  der  Exploration  des  Nierenbeckens 
und  Extraktion  des  etwa  gefundenen  Steines  durch  die  Naht  zu  schliessen. 
Vor  einer  zu  festen  Tamponade  der  Wunde  warnt  Verf.  und  führt 
einen  Fall  an,  in  welchem  eine  derartige  feste  Tamponade  und  Kom- 
pression zu  einer  Funktionsstörung  des  Kolons,  die  tödtliche  Darm- 
occlusion  bewirkte,  geführt  hat 

Legueu  (573)  vertheidigt  in  einer  längeren  Arbeit  die  Existenz 
reiner  Neuralgien  der  Niere,  d.  h.  Schmerzanfälle,  welche  ohne  jegliche 
Läsion  der  Niere  auftreten.  Das  Wort  Nephralgie  verwirft  er  für  diese 
Zustände  mit  Kecht,  weil  dasselbe  einfach  eine  Schmerzhaftigkeit  der 
Niere  aus  beliebiger  Veranlassung  bezeichnet.  Die  Neuralgien  theilt 
Legueu  in  idiopathische  und  symptomatische. 

Die  ersteren  —  viel  selteneren  —  sind  diejenigen,  welche  auf  die 
Niere  selbst  zu  beziehen  sind.  Frauen  werden  seltener  befallen  als 
Männer,  obwohl  Menstruation  und  Schwangerschaft  als  prädisponirend 
augeführt  werden.  In  einigen  Fällen  findet  sich  Hysterie,  in  anderen 
Malaria  oder  ein  Trauma  als  Grundlage. 

Zu  den  symptomatischen  Neuralgien  der  Niere  gehören  die 
Fälle,  welche  auf  Erkrankung  des  G?ntralnervensystems  (z.  B.  Tabes) 
beruhen,  ferner  die  durch  Blasen erk rankungen  hervorgerufenen  Fälle 
und  ganz  besonders  jene  Fälle,  in  welchen  eine  ganz  gesunde  Niere 
dieselben    Schmerz -Erscheinungen    darbot,    wie   die   an    Pyelitis,    oder 
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Lithiasis  erkrankte  oder  verlagerte  andere  Niere.  Dazu  kommen  die 
Fälle,  in  welchen  einfache  Funktionsstörungen  der  Niere,  Sekretion 
eines  starker  saueren  Harns,  oder  Oxalurie  oder  Phosphaturie  Niereu- 
schmerzen  hervorrufen.  Endlich  kommen  ätiologisch  Erkrankungen 
der  Nachbarorgane  in  Betracht,  z.  B.  Ulcus  duodenale,  Gallensteine, 
Erkrankungen  der  Wirbelsäule,  Herzkrankheiten,  Aneurysma  einer 
Arteria  mesenterica  und  der  Aorta  thoracica. 

Als  Hauptsjmptome  der  eigentlichen  Nieren-Neuralgie  werden  die 
in  Anfallen  auftretenden  Schmerzen  und  die  Hämaturie  genannt.  Die 
ersteren  strahlen  naoh  dem  Verlaufe  des  Harnleiters  aus  und  verur- 
sachen während  ihrer  Dauer  Pulsbeschleunigung,  manchmal  Erbrechen 
und  Harndrang.  Die  Hämaturie  ist  nicht  konstant  und  fehlt  in  der 
Hälfte  der  Fälle.  Legueu  erklärt  sie  aus  einer  intermittirenden  Nieren- 
köngestion,  welche  durch  die  Schmerzen  hervorgerufen  wird,  also  auf 
Wirkung  der  sensitiven  Nerven  auf  die  Vasomotoren.  Ausserdem  findet 
sich  stets  Eiweiss  im  Harn  und  hin  und  wieder  Eiter  in  ganz  geringer 
Menge. 

Die  Diagnose  einer  echten  Nieren-Neuralgie  baut  sich  nur  auf 
negativen  Befunden  auf.  Bezüglich  des  Schmerzes  wird  darauf  auf- 
merksam gemacht,  dass  dieselben  bei  Nierensteinkoliken  beeinflusst  werden 
durch  die  Bewegungen  der  Kranken  und  bei  Ruhe  aufhören,  was  bei 
einer  Neuralgie  nicht  der  Fall  ist  Das  Gleiche  gilt  für  die  Hämaturie, 
die  bei  Neuralgien  ebenfalls  weder  durch  Bewegungen  noch  durch  Ruhe 
beeinflusst  wird,  wie  dies  bei  Steinkoliken  der  Fall  ist 

Die  Therapie  ist  bei  symptomatischen  Neuralgien  eine  sympto- 
matische und  auf  Beseitigung  der  Ursache  gerichtete.  Bei  auf 
Malaria  zurückzuführenden  Fällen  ist  Chinin  anzuwenden,  dagegen 
wird  bei  den  übrigen  reinen  Neuralgien  der  chirurgische  Eingriff  em- 
pfohlen auf  die  Beobachtung  hin,  dass  bei  den  meisten  bisher  be- 
obachteten Fällen  auf  die  Operation  hin  Heilung  eingetreten  ist 
Legueu  ist  geneigt,  der  einfachen  Spaltung  der  Nierenkapsel  diese 
Wirkung  zuzuschreiben,  weil  nach  dieser  Operation  die  durch  die  Kon- 
gestion herbeigeführte  Spannung  des  Parenchyms  gehoben  wird. 

In  der  Arbeit  finden  sich  die  Nachweise  über  20  aus  der  Litteratur 
gesammelte  Fälle  von  Nieren-Neuralgie. 

Nach  Allen  (554)  ist  die  Nierenkolik  allerdings  meistens  durch 
den  Durchtritt  eines  Steines  oder  eines  Blutkoagulums  durch  den  Ureter 
oder  durch  Eintreibung  eines  Steins  in  denselben  hervorgerufen.  Sie 
kann  aber  auch  ohne  Steinbildung  bei  neuropathisch  angelegten  Indi- 
viduen mit  harnsaurer  und  oxalsaurer  Diathese  auftreten. 
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Clarke  (555)  konnte  in  einem  Falle  von  Nierenkolik  trotz  zwei- 
maliger Nephrotomie  keinen  Stein  finden;  trotzdem  besserten  sich  die 
Erscheinungen  nach  der  zweiten  Operation  wesentlich.  Der  zweite 
Fall  von  Clarke  betrifft  ebenfalls  keine  Steinniere,  sondern  eine 
Hjdronephrose. 

Unter  Jacobson 's  (564)  acht  Fällen  von  Nephrolithotomie  fanden 
sich  zwei  bei  Frauen;  in  einem  Falle  wurden  acht  Uratsteine,  im 
zweiten  vier  Steine,  von  denen  drei  aus  Cystin  bestanden,  entfernt. 
In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  grosse  Eitermengen.  Bei  der 
einen  Kranken  ergab  die  Anamnese  hereditäre  Belastung  für  Tuber- 
kulose. In  dem  Falle  von  Cystinurie  kam  es  zu  einem  schweren  Shok 
nach  der  Operation,  aber  die  Kranke  erholte  sich  und  wurde  geheilt 
bis  auf  eine  kleine  Harn  absondernde  Fistel,  welche  2^8  Monate  nach 
der  Operation  noch  vorhanden  war.  Im  anderen  Falle  erfolgte  Heilung 
ohne  Fistelbildung. 

Jacobson  betont,  dass  in  manchen  Fällen  die  Unterscheidung 
zwischen  Nierentuberkulose  und  Steinniere  schwer  ist ;  in  solchen  Fällen 
empfiehlt  er,  das  verdächtige  Sekret  in  die  Haut  oder  in  die  vordere 
Augenkammer  von  Versuchsthieren  einzuimpfen,  um  die  Diagnose  fest- 
zustellen. 

Hochenegg  (562)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Nephrolithotomie 
aus  der  Albert 'sehen  Klinik.  Im  ersten  Falle  wurde  ein  10  g 
schwerer  Oxalstein  von  Sternform  unter  grossen  Schwierigkeiten  extrahirt 
Es  blieb  eine  Fistel.  Im  zweiten  Falle  bestand  völlige  Anurie,  weil 
die  andere  Niere  kongenital  fehlte.  Mittelst  des  Cystoskops  konnte 
linkerseits  keine  Harnleitermündung  aufgefunden  werden.     Heilung. 

Mo u Hin  (580)  führte  zwei  Nephrotomien  aus  wegen  Steinkoliken; 
in  beiden  Fällen  wurde  bei  der  Operation  kein  Stein  gefunden  und 
auch  bei  der  Sektion  fand  sich  nur  in  einem  Falle  kein  Stein,  sondern 
Granularatrophie  beider  Nieren,  im  zweiten  Falle  war  der  Ureter  durch 
einen  Stein  verschlossen  und  die  andere  Niere  fehlte. 

In  dem  Falle  von  Werner  (588)  handelte  es  sich  um  Lumbar- 
fisteln, welche  nach  Oefinung  eines  Lumbarabscesses  zurückgeblieben 
waren  und  in  deren  Tiefe  man  mit  der  Sonde  einen  Stein  von  rauher 
Oberfläche  fühlte.  Derselbe  wurde  nach  Dilatation  der  Fistelgänge 
entfernt;  er  bot  die  Gestalt  eines  Nierenbecken- Ausgusses  mit  drei  Ab- 
theilungen und  einem  dem  Harnleiter  entsprechenden  Fortsatze.  Ein 
zweiter  Stein,  der  entfernt  wurde,  hatte  Gestalt  und  Grösse  einer  Kaffee- 
bohne.    Trotz  Auskratzung  der  Gänge  und  Excision  des  Narbengewebes 
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blieb  nach  Entfernung  der  Steine  eine  Fistel  bestehen,   die  spater  als 
mit  dem  Colon  zusammenhängend  erkannt  wurde. 

Turner  (586)  theilt  einen  Fall  von  doppelseitiger  Nephrolithotomie 
in  einer  Sitzung  mit;  auf  beiden  Seiten  waren  die  Nieren  vergrössert 
und  fand  sich  Eiter  im  Nierenbecken.  Tod  an  Erschöpfung  11  Tage 
nach  der  Operation.  Beide  Nieren  fanden  sich  bei  der  Sektion  intensiv 
erkrankt  und  auch  trotz  der  Operation  noch  mehrere  Steine,  welche 
bei  der  Operation  nicht  gefühlt  werden  konnten. 

Meyer  (579)  sicherte  in  zwei  Fällen  von  Pyurie  die  Gesundheit 
der  zweiten  Niere  mit  Hilfe  des  Cystoskops  und  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  man  an  den  Intervallen,  in  welchen  der  Hamstrahl 
aus  dem  Ureter  sich  ergiesst,  schliessen  könne,  ob  die  gesunde  Niere 
die  Funktion  der  kranken  bereits  theilweise  oder  ganz  übernommen 
habe.  In  beiden  Fällen  wurde  die  kranke  Niere  exstirpirt;  im  ersten 
Falle  handelte  es  sich  um  eine  cystische  Degeneration  einer  beweg- 
lichen Niere,  im  zweiten  Falle  war  die  Niere  ebenfalls  von  Cysten 
durchsetzt  und  enthielt  einen  Stein. 

Lucas  (575)  entfernte  bei  vollständiger  Anurie  einen  Stein  aus 
dem  Nierenbecken  einer  37jährigen  Kranken,  bei  welcher  die  andere 
Niere  schon  früher  exstirpirt  worden  war;  völlige  Heilung. 

LeDentu  (571)  beobachtete  bei  der  Exstirpation  einer  Stein- 
niere, dass  die  Niere  mit  Gas  gefüllt  war.  Bei  der  Analyse  erwies 
sich  dasselbe  zu  8  Theilen  aus  Sauerstoff,  zu  7  Theilen  aus  Stickstoff 
und  zu  1  Theile  aus  Kohlensaure  bestehend.  Le  Den  tu  schliesst 
aus  dieser  Zusammensetzung,  dass  das  Gas  nicht  aus  einer  Zersetzung 
des  Harns  entstanden  sein  könne  und  verlegt  die  Entstehung  der  aller- 
dings selten  vorkommenden  Pneumaturie  in  die  Niere.  In  der  Dis- 
kussion macht  Guyon  auf  die  Gasentwickelung  im  Harn  bei  Eiterge- 
halt und  bei  Diabetikern  aufmerksam. 

Lange  (569)  machte  bei  einer  Kranken,  die  an  wiederholten 
Nierenkoliken  gelitten  hatte  und  bei  der  die  Niere  vergrössert  gefunden 
wurde,  eine  cxplorative  Nephrotomie;  dabei  fand  sich  im  Ureter,  gerade 
bei  dessen  Abgang  aus  dem  Nierenbecken  ein  kleiner  Stein  festgekeilt, 
der  entfernt  wurde.  Vollständige  Heilung.  Der  Stein  bestand  aus 
Kalk-Oxalat. 

Guyon  (561)  entfernte  aus  der  nicht  vergrösserten  Niere  einer 
38 jährigen  Frau,  die  an  den  heftigsten  Steinkoliken  gelitten  hatte, 
durch  Nephrolithotomie  einen  fast  quadratischen  Stein  von  2  cm  Durcli- 
messer.  Nach  dessen  Entfernung  hörten  auch  die  Schmerzen  auf  der 
gesunden  Seite,  die  hin  und  wieder  aufgetreten  waren,  vollständig  auf. 
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Commandeur  und  Audry  (556)  fanden  bei  der  Sektion  einer 
an  Urämie  Verstorbenen  beide  Nierenbecken  mit  Steinen  gefüllt,  ob- 
viohl  während  des  Ijebens  nur  auf  einer  Seite  Koliken  vorhanden  ge- 
\7esen  waren;  ausserdem  fanden  sich  die  Nieren  mit  Cysten  durchsetzt, 
die  eine  harnähnliche  Flüssigkeit  enthielten.  In  beiden  Harnleitern  fan- 
den sich  kleine  runde,  harte  gestielte  Geschwülste  von  derselben  Art, 
wie  Ray  er,  der  sie  als  Cysten  beschrieben  hat. 

Sheperd  (585)  berichtet  über  einen  Fall  von  Nierensteinkoliken, 
in  welchem  es  bei  der  ersten  Operation  nicht  gelang,  einen  Stein  zu 
finden.  Erst  bei  der  zweiten  Operation  gelang  es  nach  Incision  der 
Niere  selbst  und  Einfuhren  des  Fingers  in  die  Schnittwunde  den  Stein 
zu  finden  und  zu  entfernen.  Sheperd  räth  in  zweifelhaften  Fällen 
das  von  ihm  bei  der  zweiten  Operation  eingeschlagene  Verfahren  an- 
zuwenden. 

Janvrin  (565)  berichtet  über  einen  Fall  von  Nephrolithotomie 
bei  einer  43  jährigen  Kranken  mit  Anfangs  schwieriger  Diagnose.  Man 
hatte  eine  Cystitis  diagnostizirt  und  es  wurde  deshalb  die  Kolpocystotomie 
ausgeführt.  Wegen  der  nicht  aufhörenden  Beschwerden  und  des  Ein- 
tritts linksseitiger  Nierenschmerzen,  wurde  durch  die  künstliche  Blasen- 
scheidenfistel  und  durch  den  linken  Harnleiter  sondirt  und  die  Erkrankung 
des  linken  Nierenbeckens  festgestellt.  Hierauf  Lumbarschnitt  und  Ex- 
traktion eines  Phosphatsteins,  Drainage,  Heilung.  Die  Scheidenfistel 
soll  später  geschlossen  werden. 

Obalinsky  (428)  exstirpirte  eine  pyelonephrotisch  gewordene 
Wandemiere  mit  Steinbilduug.  Heilung.  Eine  weitere  Steinniere  mit 
Ureterfistel  und  Urininfiltrations  -  Phlegmone  des  Beckenbindegewebes 
endete  mit  Tod  nach  der  Operation. 

Rcclus  (583)  entfernte  eine  kindskopfgrosse  durch  Pyelonephritis 
mit  Steinentwickelung  vergrösserte  Niere  auf  transperitonealeni  Wege, 
Vemähung  der  Ränder  des  die  Niere  bedeckenden  Peritonealblattes 
mit  den  Rändern  des  Peritoneum  parietale,  dadurch  Abschluss  gegen 
die  Peritonealhöhle.     Heilung. 

Lewschin  (574)  beschuldigt  als  Ursache  der  starken  Verbrei- 
tung der  Steinkrankheit  in  manchen  Theilen  von  Russland  (bes.  im 
Gouvernement  Moskau)  die  hereditäre  Anlage  und  die  vegetarische  Kost. 

ÄrKeough(577)  erwähnt  einen  Fall,  in  welchem  Nierensteine  die 
Veranlassung  einer  puerperalen  Eklampsie  wurden. 

Golowin  (559)  kommt  nach  Studien  über  die  Ausscheidung  der 
Harnsäure  durch  die  Nieren  zu  dein  Schlüsse,  dass,  da  die  Harnsäure 
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am  leichtesten  an  Alkali  gebunden  ausgeschieden  wird,  ein  stärkerer 
Gehalt  an  anderweitigen  Säuren,  bes.  an  Phosphorsäure  die  Harnsäure 
ausfällen  muss.  Deswegen  greift  er  auf  die  Medikation  der  alten 
Aerzte,  die  aus  Darreichung  von  Kalk  und  Magnesia  bestand,  zurück 
und  empfiehlt  die  Zufuhr  von  alkalischen  Erden,  um  die  besonders  bei 
Fleischkost  in  grösserer  Menge  ausgeschiedene  Phosphorsäure  zu  binden. 
Die  meisten  gegen  Lithiasis  gerühmten  Mineralquellen  (Wildungen, 
Tarasp,  Contrex^ville  etc.)  wirken  gerade  durch  den  Kalk.  Eine  auf 
Pflanzenkost  beschränkte  Diät  kann  die  Kur  fördern,  jedoch  enthalten 
gewisse  Pflanzen  einen  Körper,  der  auch  wieder  die  Ausfällung  von 
Harnsäure  begünstigt,  Qämlich  die  Oxalsäure.  Golowin  glaubt  na- 
türlich nicht,  auf  diesem  Wege  schon  gebildete  grosse  Harnsteine  be- 
seitigen zu  können,  sondern  empfiehlt  sein  Regime  nur  bei  Harnsand 
und  Nierenkoliken,  welch  letztere  gerade  oft  durch  ganz  kleine  Kry- 
stalle  hervorgerufen  werden. 

Balfe  (582)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  wieder  auf  die  früher  in 
ausgedehnter  Weise  gebräuchliche  Terpentinbehandlung  bei  Nephro- 
lithiasis.  Er  glaubt,  dass  das  Mittel  einerseits  die  Austreibung  eines 
Konkrements  beschleunigt,  andrerseits  die  Bildung  neuer  Konkremente 
verhindert.  Ralfe  will  in  einigen  Fällen,  die  mitgetheilt  werden, 
diese  doppelte  Wirkungsweise  des  Mittels  bestätigt  gefunden  haben. 

Fay  (658)  rühmt  besonders  das  salicylsaure  Natron  bei  Nieren- 
steinen und  sah  Koliken  rasch  verschwinden. 

Wehner  (587)  empGehlt  die  Quelle  von  Brückenau  bei  allen 
Konkrementbildungen  in  Blase  imd  Nierenbecken. 

8.   Geschwülste  der  Nieren. 
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die  Niere  nebst  Bemerkungen  zur  allgemeinen  Onkologie.  Beitr.  zur  path. 
Anat.  u.  allg.  Pathologie.    Jena  1890,  IX,  pag.  440. 

594.  Boldt,  Sarcoma  of  the  kidney.  Transact  of  the  New-York.  Obatetr. 
Soc,  Sitzg.  v.  16.  XII.  1890.  Americ.  Joum.  of  Obstetr.  1891,  Bd.  XXIV, 
pag.  328. 

595.  B r au 1 1 ,  Sur  quelques  formes  rares  du  Cancer  du  rein :  forme  doulourense ; 
adcno-opitfat^Iiome  röcent  avec  infection  rapide.  Semaine  medicale  1891, 
17.  Juni. 


Krankheiten  der  Hamorgane  beim  Weibe.  941 

596.  Brokaw,  Extirpation  of  the  kidney  for  an  enormous  myxosarcoma  in 
a  child  aged  three  years  and  eight  months  St  Louis  Cour  Med.,  1891, 
IV,  pag.  148. 

597.  Chevalier,  E.,  De  Tintervention  chirurgicale  dans  les  tameors  malignes 
du  rein.    Th^se  de  Paris  1891. 

598.  Göbel,  C,  Myosarcoma  striocellolare  des  Nierenbeckens.  Bonn  1890, 
Inang.-Di88.  (Fall  von  Nephrektomie  bei  einem  erwachsenen  Manne, 
Heilang.) 

599.  Heckelmann,  G.,  Ein  Fall  von  Nierengeschwulst  bei  einem  jungen 
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maligner  Neubildungen.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1891,  Bd.  IV,  pag.  494. 
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601.  Hörn,  Demonstration  zweier  Fftlle  von  NierengeschwUlsten  von  dem 
Bau  der  Nebennierenadenome.  Greifswalder  med.  Verein,  Sitzg.  v.  2.  V, 
1891,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  Bd.  XVII,  pag.  925. 
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Distr.  Med.  Soc,  Sitzg.  v.  7.  I.  1891,  Boston  Med.  and  Surg.  Joum.  1891, 
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Aerzte,  Sitzg.  v.  4.  XII.  1891. 
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pag.  21. 
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608.  Lissard,  A.,  Die  primäre  Krebserkrankung  der  Nieren.  Inaug.-Diss. 
Würzburg  1891.  (Ein  Fall  bei  einem  erwachsenen  Manne ;  keine  Operation; 
Ausgang  von  den  Epithelien  der  Hamkanftlchen.) 

609.  Pfeiffer,  F.,  Entfernung  einer  sarkomatösen  Niere.  63.  Naturforscher- 
Versammlung,  Abth.  f.  Kinderheilkunde.  Deutsche  med.  Wochenschr., 
1891.  Bd.  XVII,  pag.  439. 

610.  Sarkom  der  linken  Niere.  Jahresber.  üb.  d.  chir.  Abt  d.  Spitals  zu 
Basel  (1889),  189,  pag.  103. 

611.  Schmid,  H.,  Sarkom  der  Niere  eines  6  Monate  alten  Kindes,  63.  Natur- 
forscherversammlnng,  Sektion  f.  Chirurgie.  Deutsche  med.  Wochenschr., 
1891,  Bd.  XVU,  pag.  713.    (Demonstration  des  Präparates.) 

612.  Ryder,  V.,  Nephrectomia  per  laparotomiam.  Gynäkologiske  og  obste- 
triciste  Meddelelser,  Bd.  8,  Heft  3-4^  pag.  269-72. 

(Leopold  Meyer.) 

613.  Tillman,  G.,  Exstirpation  af  en  fräu  venstra  njurkapseln  utyäende,  10 
Kilogramm  vägende  tumör.   (Entfernung  einer  von  der  Kapsel  der  linken 
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Niere   ausgegaDgene  Geschwulst  von    10  Kilo).     Hygiea  1871,  Bd.  53, 
Heft  3,  pag.  277-85.  (Leopold  Meyer.) 

614.  Van  der  Veer,  Retroperitoneal  Tumors.  12.  Vers.  d.  Am.  Surg.  Ass., 
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Chevalier  (597)  beschreibt  sechs  selbst  beobachtete  Fälle  von 
bösartigen  Nierengeschwülsten  und  vier  weitere,  noch  nicht  veröffent- 
lichte Fälle.  Unter  diesen  wurde  die  Nephrektomie  nur  zweimal  aus- 
geführt und  nur  einmal  mit  günstigem  Erfolge  (von  8egond).  Nur 
eine  Kranke  war  weiblich,  die  anderen  Männer.  Die  Art  der  Ge- 
schwulst ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  angegeben.  In  dem 
durch  Nephrektomie  geheilten  Falle  handelte  es  sich  um  Sarkom  bei  einem 
Erwachsenen.  Femer  werden  noch  109  Fälle  aus  der  Litteratur  zu- 
sammengestellt Die  Gesammtmortalität  für  Carcinom  und  Sarkom 
aus  103  Fällen  von  Nephrektomie  berechnet  Chevalier  auf  62,6 ®/o 
und  nach  Ausscheidung  der  Kinder  für  76  Fälle  von  Erwachsenen 
68  ^lo. 

Bezüglich  der  Diagnose  empfiehlt  Chevalier  zur  Ausscheidung 
der  Erkrankungen  der  unteren  Partie  der  Harnwege  dringend  die 
Cystoskopie.  Behufs  frühzeitiger  Erkennung  des  malignem  Leidens  wird 
ferner  die  Explorativ-Incision  in  den  Vordergrund  gestellt,  welche, 
wie  die  Nephrektomie,  extraperitoneal,  d.  h.  auf  lumbarem  Wege  vor> 
zunehmen  ist. 

Kundrat  (605)  beobachtete  die  Entwicklung  eines  sekundären 
Nieren-Carcinoms  bei  Gebärmutterkrebs.  Er  erwähnt  femer  die  epi- 
dermoidale  Umwandlung  der  Epithelien  bei  gewissen  Formen  chroni- 
scher Pyelitis. 

Brault  (595)  beschreibt  als  die  drei  Hauptsymptome  des  Nieren* 
carcinoms  die  Nachweisbarkeit  der  Geschwulst,  die  Schmerzanfalle  und 
die  sich  wiederholende  Blutung.  Das  konstanteste  Symptom  sind  die 
Schmerzanfälle;  sie  sind  auf  die  Passage  von  Blutgerinnseln  durch  die 
Harnleiter  zurückzuführen  und  als  wahre  Nierenkolik  aufzufassen. 

Irish  (602)  berichtet  über  einen  Fall  von  abdomineller  Neph- 
rektomie bei  primärem  Nieren-Carcinom  mit  günstigem  Ausgang.  Die 
Untersuchung  ergab  Epitheliom  der  Nieren. 

Lange  (606)  exstirpirte  bei  einer  65jährigen  Frau  wegen  Carci- 
noms die  linke  Niere  auf  lumbarem  Wege.  Die  Symptome  bestanden 
in  Nierenblutungen  imd  Nachweis   eines  harten,    beweglichen  Tumors 
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in  der  linken  Nierengegend.  Die  Niere  fand  sich  in  den  oberen  zwei 
Drittheilen  krebsig  entartet  und  es  konnte  nicht  alles  Erkrankte  fort- 
genommen werden,  weil  eine  dicke  carcinomatos  infiltrirte  Masse  sich 
bis  gegen  die  Wirbelsäule  zu  erstreckte.  Genesung,  jedoch  zeigte  sich 
schon  nach  drei  Monaten  eine  Carcinom-Metastase  in  der  Scheide. 

Boldt  (594)  exstirpirte  bei  einer  26jährigen  Kranken  ein  äusserst 
rasch  gewachsenes  Nierensarkom,  das  bis  zum  Becken  herunterreichte. 
Wegen  der  Grösse  des  Tumors,  der  bei  der  Herausnahme  zerriss,  mussten 
die  zwei  letzten  Rippen  resezirt  werden.  Das  eröffnete  Peritoneum 
wurde  unmittelbar  durch  die  Naht  geschlossen. 

Anger  er  (456)  verlor  drei  Erwachsene,  an  denen  er  ein  Nieren- 
sarkom durch  Nephrektomie  entfernt  hatte,  und  zwar  einen  gleich  nach 
der  Operation,  die  beiden  änderen  innerhalb  Jahresfrist. 

Pfeiffer  (609)  theilt  eine  Nephrektomie  wegen  Nierensarkoms 
bei  einem  6monatlichen  Kinde  mit,  mit  Ausgang  in  Genesung. 

Hörn  (601)  veröffentlicht  zwei  Fälle  von  Nierengeschwülsten, 
deren  Ursprung  auf  die  Nebenniere  oder  von  derselben  abgesprengte 
Gewebskeime  zurückzuführen  war,  und  zwar  handelte  es  sich  einmal 
um  ein  Adenom,  im  anderen  Falle  um  ein  Adenocarcinom.  Im  zweiten 
Falle  bildete  die  Geschwulst  einen  grossen,  durch  rapide  centrale 
fettige  Degeneration  entstandenen  Sack,  ähnlich  den  von  Strübing 
beschriebenen  „heterologen  Nieren strumen"  (s.  Jahresber.  Bd.  H  pag.  626). 

Ambrosius  (590)  theilt  die  Adenome  der  Nieren  in  vier  Gruppen 
ein,  und  zwar: 

1.  Geschwülste  der   Nieren,   die    aus   unverändertem  Nebennieren- 
Gewebe, 

2.  solche,  welche  aus  degenerirtem  Nebennierengewebe  bestehen; 

3.  echtes  Adenom  der  Niere, 

4.  Sarkom    der    Niere,    das    von    einer    accessorischen    Nebenniere 
ausgeht. 

Beaumez  (591)  exstirpirte  bei  einer  63jährigen  Frau  ein  Fibro- 
lipom  der  Nierenkapsel,  dass  zum  Theil  aus  einer  harten  fibrösen 
Masse,  zum  Theil  aus  weicher  Fettmasse  bestand;  die  rechte  Niere 
musste  mit  exstirpirt  werden.     Heilung. 

Lihotzky  (607)  entfernte  durch  Laparotomie  einen  Tumor  der 
rechten  Nierenkapsel,  dessen  exakte  Erkennung  dadurch  erschwert  war, 
dass  der  Tumor  bis  ins  Becken  herabreichte  und  von  der  Scheide  aus 
gefühlt  werden  konnte.  Tod  36  Stunden  nach  der  Operation.  Die 
Sektion  ergab  Endotheliom  der  harten  Hirnhaut  und  weitere  Metastasen 
in  den  Lungen,  sowie  Phlegmone  des  perirenalen  Gewebes. 
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In  dem  von  Ryder  (612)  veröffentlichten,  vonHowitz  operirten 
Fall  war  die  Geschwulst  als  Eierstockscyste  diagnostizirt  worden.  Die- 
selbe war  ein  kindskopfgrosses  Fibro-Cysto-Sarkom  der  Nierenkapsel; 
die  Niere  zeigte  chronische,  interstitielle  Nephritis.     Glatte  Heilung. 

(Leopold  Meyer.) 

Bei  der  25  jährigen  Fat  Tillmann 's  (613)  hatte  sich  eine  grosse, 
fast  die  ganze  Bauchhohle  ausfüllende  Geschwulst  binnen  einem  Jahre 
entwickelt  Ausschälung  nach  Laparotomie.  Das  grosse,  retroperito- 
neale  Geschwulstbett  wurde  gegen  die  Bauchhöhle  hin  durch  Naht  des 
Peritoneums  geschlossen.  Keine  Drainage.  Heilung  ohne  besonderen 
Zwischenfall.  Die  Geschwulst  war  zum  Theil  ein  Myxoma  fibroma- 
tosum,  zum  Theil  ein  Lix>om.    Nach  11  Monaten  beginnendes  Recidiv. 

(Leopold  Meyer.) 

9.  Parasiten  der  Niere. 

616.  Caspersohn,  Echinocoocns  der  Nierenkapsel.  Aerztl.  Verein  zu  Ham- 
burg, Sitzung  y.  17.  III.  1891,  Beutsche  med.  Wochenscfar.  1891,  Bd.  XVII, 
pag.  737. 

617.  Chibert,  Eyste  hydatique  calcifiö  du  rein  droit.  Bull,  de  la  Soc.  Anat. 
pag.  319. 

618.  Fenwick,  E.  H.,  3  cases  of  hydatids  of  the  kidney.  Tr.  Clin.  Soc. 
London  1891,  pag.  240. 

619.  Martin,  Chr.,  Hydatid  cyst  of  kidney.    Lancet  1891,  I,  pag.  22. 

620.  Sänger,  Laparo- Nephrektomie  bei  Nieren-Echinococcns.  Gesellsch.  f. 
Gebh.  in  Leipzig,  Sitzg.  v.  15.  VI.  1891,  Centralbl.  f.  Gyn.  1891,  Bd.  XV, 
pag.  748. 

621.  Schnell,  Coliques  n^phr^tiques  par  kystes  hydatiques.  Marseille  m^., 
1891,  XXVIII,  pag.  129. 

622.  Tait,  L.,  Hydatid  cyst  of  the  kidney;  nephrectomy.  Prov.  Med.  Joum., 
Leicester  1891,  X,  pag.  15. 

Sänger  (620)  entfernte  einen  för  fibrös  gehaltenen  rechtsseitigen 
Nierentumor  nach  Konstatirung  des  Vorhandenseins  der  gesunden 
linken  Niere  durch  die  Laparotomie.  Die  Höhlenwunde  wurde  intra- 
peritoneal  behandelt  durch  Aufeinanderlagerung  des  Restes  der  Nieren- 
kapseln und  des  Peritoneums  nach  sorgfaltiger  Blutstillung;  keine 
Drainage.  Die  Untersuchung  des  exstirpirten  Tumors  ergab  einen 
Echinococcus  der  Niere  mit  1,5  cm  dicker  fibröser  Wand,  Glatte 
und  rasche  Heilung.  Bei  Diagnose  einer  Echinococcus-Cyste  würde 
Sänger  nicht  die  Nephrektomie,  sondern  die  ebzeitige  Licision  mit 
Drainage  ausgeführt  haben« 
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Caspersohn  (616)  entfernte  durch  Laparotomie  einen  Echino- 
coccus der  Nierenkapsel.  Heilung,  obwohl  Dannperforation  erfolgte 
und  eine  Kothfistel  zurückblieb. 

Martin  (619,  622)  berichtet  über  eine  von  L.  Tait  ausgeführte 
Kxstirpation  eines  mannskopfgrossen  Nieren-Echinococcus  durch  lateralen 
Bauchschnitt.  Der  Stiel  wurde  umschnürt  und  extraperitoneal  behandelt. 
Heilung.  Die  khnischen  Symptome  beschrankten  sich  auf  die  Er- 
scheinung des  rechtsseitigen  fluktuirenden,  schmerzlosen  Tumors  und 
häufigen  Harndrang.  Steine  oder  Echinoooccusblasen  waren  niemals 
abgegangen. 
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med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  34. 
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15;     —    The  Menopause,  its  relation  for  disease.  Kansas  M.  Joum.,  Topeka 
1891,  pag.  85. 
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23.  Hasse,  G.,  Die  Wanderung  des  menschlichen  Eies.     Zeitschr.  f.  Geb.  u. 
Gyn.,  Bd.  XXII,  pag.  406. 

24.  Henrot,  H.,  Toxämie  catam^niale.   Bull.  acad.  de  m^d.,  Paris  1890,  XXIV, 
pag.  719. 
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Med.  Standard,  Chicago  1891,  pag.  196 
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psychischer  Himaffektionen.  Allgemeine  Zeitschr.  f.  Psychiatrie,  1890/91, 
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47.  Sprague,  Treatment  of  dysmenorrhoea  by  electricity.  Annal.  gynaec.  & 
paediat.,  Philad.  1890/91,  pag.  402. 

48.  Stengel,  Ovulation  and  Menstruation,  üniv.  med.  Mag.,  Philad.  1890/91, 
pag.  233. 
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prat.,  Bruxelles  1890,  IV,  pag.  132. 
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by  galvanisation.    Boston  med.  and  Surg.  J.,  1891,  pag.  882. 

51.  Thomas,  The  menopause  or  change  of  lifo.  Ann.  gynaec.  and  paediat. 
Phüad.  1890/91,  pag.  449. 

52.  Veit,  G.,  Zur  Lehre  von  der  Menstruation.  Kongr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu 
Bonn  1891. 

53.  Vierow,  Zur  mechanischen  Behandlung  der  Dysmenorrhoe  bei  Antefiexio 
uteri  nach  Thure-Brandt.    Centralbl.  f.  Gyn.  1890,  pag.  930. 

54.  Ward,  The  etiology  of  menstruation.  Trans.  Am.  Assoc.  Obst,  et  Gyn., 
Philad.  1890,  pag.  294. 

55.  W  e  s  t ,  G.,  Ovulation  and  menstruation,  their  dependence  and  independence. 
Journ.  gyneec,  Toledo  1891,  pag.  151. 

56.  Zinlke,  Menstruation;  its  anatomy,  physiology  and  relation  to  Ovulation. 
Am.  J.  Obst.,  New-York  1891,  pag.  810. 

Bossi   (6)   stellte  behufs  Bestimmuiig  der    günstigsten   Zeit   zur 
Conception  3  Reihen  von  Versuchen  an: 

1.  Klinische   Beobachtungen   an  Neuvermählten,   bei   welchen   eine 
frühere  Conception  ausgeschlossen  war. 
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2.  Bei  Frauen  von  Seeleuten,  bei  welchen  die  befruchtende  Koha- 
bitation  bestimmt  werden  konnte. 

3.  Fälle  von  künstlicher  Befruchtung,  mit  peinlichster  Exaktheit 
vorgenommen.  Endlich  kommen  die  Versuche  über  die  Lebens- 
dauer der  Samenfäden  im  Scheidengewölbe.  —  27  ganz  sicher 
gestellte  Fälle  sind  tabellarisch  angeführt  und  man  entnimmt, 
dass  die  Conception  in  den,  dem  Ende  der  menstruellen  Blutung 
folgenden  Tagen  stattfinde.  Diese  sind  zur  künstlichen  Befruchtung 
die  günstigsten.  —  Die  Spermatozoen  können  sich  bis  17  Tage 
lang  befruchtuDgsfähig  im  Scheidengewölbe  erhalten,  weshalb 
auch  eine  vonnenstruelle  Kohabitation  die  befruchtende  sein  kann. 

Chiron  (7)  empfiehlt  als  Behandlung  der  mechanischen  Dysme- 
norrhöe, ein  passendes  Drainrohr  5  Tage  vor  Eintritt  der  Menses  in 
den  Uterus   einzuführen   und  während   der  Periode   liegen   zu  lassen. 

Champneys  (8)  giebt  eine  Uebersicht  über  die  Ansichten  der 
Gynäkologen  im  Allgemeinen  und  seiner  eigenen  betreffs  Ursachen  und 
Behandlung  der  Dysmenorrhöe.  Es  giebt  2  Parteien:  eine,  welche 
operativ,  eine,  welche  nicht  operativ  vorgehen  will ;  zu  letzterer  bekennt 
sich  Champneys.  —  Er  hält  Incision  des  äusseren  und  inneren 
Muttermundes  für  unnütz,  ebenso  die  Pessarien  mit  Ausnahme  des 
Hodge'schen,  falls  eine  Betroflexio  besteht;  die  Stielpessare  hält  er 
für  gefährlich  und  verwerflich.  Er  empfiehlt  Dilatation  des  Cervix  in 
einer  Sitzung  unter  Chloroform.  Garantie  über  den  Erfolg  soll  man 
in  keinem  Falle  übernehmen. 

Cohnstein  (9)  hat  zur  Entscheidung  der  Frage  nach  dem  Zu- 
sammenhang zwischen  Ovulation  uod  Menstruation,  Versuche  an  der 
Lebenden  angestellt,  ob  durch  künstliche  Reizung  der  Ovarien  die 
Menstruation  herbeigeführt  werden  kann.  Er  übte  zu  diesem  Zweck 
eine  tägliche,  V2  — 2  Minuten  dauernde,  manuelle  Kompression  der 
Ovarien  aus  und  prüfte  die  Wirkung  davon  an  der  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen,  die  sich  in  einem  Kubikmillimeter  Blut  befanden, 
welches  der  Portio  entnommen  war.  Er  gelangte  zu  dem  Ergebniss, 
dass  schon  unter  normalen  Verhältnissen  die  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen in  den  letzten  Tagen  vor  der  Menstruation  ansteigt  und 
dass  eine  längere  Zeit  fortgesetzte  Kompression  der  Ovarien  dieselbe 
ebenfalls  zu  erhöhen  vermag,  um  Veränderungen  im  Uterus  hervor- 
zurufen, muss  die  Dauer  der  Kompression  proportional  zum  Termin 
der  bevorstehenden  Menstruation  sein.  —  Seine  Versuche  legen  fernerhin 
die  Annahme  nahe,  dass  im  Allgemeinen  die  Ovarialfunktion  eine  alter- 
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nirende  ist  und  dass  die  Kompression  der  Ovarien  ohne  Erfolg  ist, 
wenn  keine  reifen  Follikel  vorhanden  sind.  Die  Schlüsse  die  Cohn stein 
aus  seinen  Versuchen  zieht,  sind: 

1.  Es  besteht  ein  zeitlicher  und  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen 
der  ovarialen  und  katamenialen  Funktion.  Die  Vorgänge  im 
Ovarium  gehen  denen  im  Uterus  voraus  und  veranlassen  sie. 

2.  Wo  die  Ovarial-Thatigkeit  ruht,  tritt  weder  Menstrualblutung, 
noch  eine  auf  katameniale  Vorgänge  zurückzuführende  Ver- 
änderung im  Uterus  auf. 

3.  Die  Ovarial-Thatigkeit  kommt  auch  ohne  Menstrualblutung  vor, 
wie  zur  Zeit  der  Laktation.  Wir  diagnostiziren  die  Funktions- 
fähigkeit  eines  Ovarium  und  seiner  Reaktion  gegen  Reize.  Die 
Reiz  Wirkung  äussert  sich  in  gewissen  Veränderungen  des  6e- 
sammtorganismus  und  des  Uterus,  deren  sichtbares  Endglied  die 
Menstrualblutung  ist.  Unter  bestimmten  Verhältnissen  wird  das 
Endglied,  unter  anderen  eine  weniger  weit  vorgeschrittene  Ver- 
änderung im  Uterus  erreicht. 

4.  Die  Menstrualblutung  kann  auch  vor  dem  normalen  Termin 
eintreten,  steht  aber  immerhin  doch  in  Abhängigkeit  von  den 
Vorgängen  im  Ovarium.  Was  wir  durch  manuellen  Reiz  erzielt 
haben,  kann  unter  günstigen  Bedingungen,  z.  B.  durch  den  Goitus, 
erreicht  werden. 

5.  Die  Ovarien  scheinen  in  der  Bildung  von  springfertigen  Follikeln 
zu  alterniren. 

6.  Dass  G  r  a  a  f'sche  Follikel  zu  jeder  Zeit  platzen  können,  ist  nicht 
erwiesen.  Es  zeigen  sich  weder  uterine  Veränderungen,  noch 
Mcnstrualblutungen  an  jedem  beliebigen  Tage  der  intermenstrualen 
Zwischenräume. 

Davenport  (10)  betrachtet  die  meisten  Fällen  von  Amenorrhoe 
als  Folge  von  Allgemcinerkrankungen.  Gewöhnlich  genügen  daher 
auch  allgemein  therapeutische  Vorschriften.  In  vielen  anderen  Fällen 
hat  er  durch  Elektricität  gute  Erfolge  erzielt  und  empfiehlt  daher  diese 
Behandlung  eindringlich. 

Delmis  (11)  empfiehlt  als  ein  ausgezeichnetes  Mittel  gegen 
Amenorrhoe  und  Dysmenorrhöe  das  Apiol,  vorausgesetzt,  dass  keine 
Erkrankung  des  Uterus  oder  seiner  Anhänge  vorhanden  ist,  oder  Herz- . 
fehler  etc.  —  Das  Apiol  soll  bei  den  ersten  subjektiven,  der  Menstruation 
vorausgehenden  Beschwerden  verabfolgt  werden  und  zwar  in  Dosen 
von  2  cg,  früh  und  abends,  in  Kapseln.  Zu  empfehlen  ist  das  Prä- 
parat von  Joret  und  Homolle. 
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Ford  (16)  theilt  mit,  dass  er  während  seiner  mehr  als  30jährigen 
Praxis  immer  wieder  die  Erfahrung  gemacht  habe,  dass  Conception 
selten  nach  dem  15.  Tage,  vom  Beginn  der  Menstruation  an  gerechnet, 
nie  die  letzte  Woche  vor  Eintritt  der  Menses  zu  Stande  komme. 

Doktor  (12)  stellte  die  Daten  von  9600  Frauen  zusammen,  und 
fand,  dass  die  erste  Menstruation  bei  22^/3^/o  im  15.,  bei  20V8^.'o  im  16. 
und  bei  lO^^o  im  17.  Lebensjahre  zum  ersten  Mal  auftrat  Das 
Mittel  betrug  15  Jahre  4  Monate  10  Tage.  Das  jüngste  Mädchen 
war  8,  das  älteste  33  Jahre  alt.  Bewohnerinnen  der  Hauptstadt 
menstruirten  mit  6 — 7  Monate  früher  als  Provinzbewohnerinnen ;  ebenso 
waren  intelligentere  Mädchen  (Näherinnen,  Kassiererinnen,  Erzieherinnen 
u.  s.  w.)  durchschnittlich  mit  einem  Jahre  früher  menstruirt  als  Dienst- 
boten und  Arbeiterinnen.  6  Frauen  (1:887)  hatten  schon  vor  dem 
ersten  Auftreten  der  Menstruation  concipirt  Die  Dauer  der  Menstruation 
betrug  zumeist  3 — 5  Tage.  Der  Klimax  trat  bei  den  meisten  Frauen 
im  46. — 50.  Jahr  ein;  dann  folgen  die  41. — 45.,  36.— 40,  während 
bei  l^/o  der  Frauen  die  Menopause  erst  im  56. — 63.  und  bei  4^/o  schon 
im  29. — 35.  Lebensjahre  eintrat  (Temesvärj.) 

ErösB  (13)  hatte  in  2  Jahren  6 mal  Gelegenheit  bei  neugeborenen 
Mädchen  Grenitalblutungen  zu  beobachten ;  in  2  Fällen  trat  die  blutige 
Ausscheidung  am  3.  und  in  4  Fällen  am  4.  Tage  auf  und  hatte  eine 
Dauer  von  2  Tagen  (2  Fälle),  4  Tagen  (2  Fälle)  und  5  Tagen  (1  Fall). 
Ein  Fall  (frühgeborenes  Kind)  endete  tödtlich  am  4.  Tage  an  ange- 
borener Schwäche  (die  blutig-schleimige  Absonderung  hatte  in  diesem 
Falle  am  3.  Tage  begonnen  und  bis  zum  Tode  gedauert). 

Die  Sektion  zeigte  folgenden  Befund :  Die  Gebärmutter  ist  schmal, 
röhrenförmig.  In  der  Gebärmutterhöhle,  sowie  in  der  Scheide  befinden 
sich  wenige  mit  zähem  Schleim  vermischte  Blutgerinnsel.  Die  Cervikal- 
Schleimhaut  ist  blass.  Die  Schleimhaut  des  Uteruskörpers,  namentlich 
am  Fundus  ist  dunkelroth  gefärbt,  stark  aufgelockert;  auf  derselben 
befinden  sich  zwei  mit  den  oberflächlichen  Schleimhautschichten  zu- 
sammenhängende lin sengrosse  Blutergüsse.  Das  den  Fundus  bedeckende 
Peritoneum  ist  ebenfalls  injicirt  Die  Schleimhaut  der  Vaginalportion 
ist  stark  geschwellt  und  injizirt  Die  Tuben  sind  sehr  gewunden.  Die 
Ovarien  bilden  lange,  schmale  Lappen.  Im  rechten  Parovarium  be- 
finden sich  einige  hirsekorngrosse,  mit  reinem  Serum  gefüllte  Cysten. 
Eröss  folgert  aus  diesem  Befund,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um 
einen  akuten  Schleimhautkatarrh  gehandelt  habe. 

Die  übrigen  5  Mädchen  waren  gut  entwickelt  und  war  auch  an 
ihnen  keine    zu  Blutungen   führende  allgemeine  Dyskrasie   (wie  Septi- 
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kämie,  Lues,  Hämophilie,  WinckeTsche  Krankheit  etc.)  zu  konstatiren; 
ob  es  eich  in  diesen  Fällen  um  einfache  Menstruationsblutungen 
handelte,  kann  Verf.  wegen  der  Kürze  der  Beobachtungszeit  (die  Kinder 
wurden  zu  8  Tagen  entlassen)  nicht  bestimmen.  (Temesväry.) 

Ter-Grigoriantz  (19)  theilt  folgenden  Fall  von  Amenorrhoe 
mit:  Bei  einer  32jährigen  Mehrgebärenden,  die  im  4.  Monat  abortirt 
hatte  und  die  wegen  zurückgebliebener  Eihrautreste  längere  Zeit  blutete, 
blieb  die  Menstruation  nach  Aufhören  der  Metrorrhagien  zwei  Monate 
lang  aus,  und  die  Patientin  litt  an  beständigem  Schwindelgefühl  und 
Kopfschmerzen.  Auf  der  hinteren  Uteruswand  fanden  sich  zahlreiche 
Rauhigkeiten  —  nach  Curettement  sofortiges  Aufhören  aller  Beschwerden 
und  regelmässiges  Wiederkehren  der  Periode. 

Geyl  (20)  hat  schon  im  Arch.  f.  Gyn.  nachgewiesen,  dass  von 
einem  holländischen  Arzte  E.  Synttema  1727  die  klassische  Men- 
struations-Ovulationstheorie  veröffentlicht  wurde.  Seine  Theorie  ging 
merkwürdigerweise  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  bei  Virgines 
periodisch  Eichen  abgestossen  werden  —  was  Steinhaus  der  Intuition, 
dem  glücklichen  Einfall  Synttemas  zuschreiben  möchte,  welche  Auf- 
fassung von  Geyl  in  diesen  Zeilen  bestrittiCn  wird;  denn  nicht  nur 
Synttema  war  der  Ansicht,  dass  das  Ovarium  bei  Virgines  regel- 
mässig funktionire,  sondern  auch  gute  Anatomen  seiner  Zeit  theilten 
diese  Meinung.  (Mijnlieff.) 

Hasse  (23)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Tuben  mit  ihrem  Mesen- 
terium die  Ovarien  ganz  zu  umfassen  vermögen  und  um  dieselben  herum 
eine  Tasche  bilden,  in  welche  alle  Eier  gelangen  müssen.  —  Er  for- 
mulirt  seine  Ansicht  f olgendcrmassen :  Die  Wanderung  des  mensch- 
lichen Eies  geschieht  nach  Bildung  einer  von  der  Bauchhöhle  abge- 
schlossenen, den  Eierstock  umgebenden  Tasche,  in  deren  kapillaren 
Kaum  die  Flimmerhaare  der  Fimbria  eintauchen  und  somit  die  in  dem- 
selben beßndliche  seröse  Flüssigkeit  und  das  Ei  gegen  das  Ostium  ab- 
dominale tubae  hin  in  Bewegung  setzen.  —  Die  äussere  Ueberwan- 
derung  des  menschlichen  Eies  erfolgt  dadurch,  dass  die  beiden  Eier- 
stockstaschen an  der  oberen  hinteren  Gebärmutterwand  zusammenstossen 
und  somit  einen  einzigen  kapillaren  Raum  bilden,  in  welchem  die  Eier- 
stöcke liegen  und  in  den  die  Flimmerhaare  beider  Eileitertrichter  tauchen. 
Ist  in  diesem  Falle  die  Flimmerbewegung  an  der  einen  Tube  stärker, 
so  kann  sich  das  Eichen  mit  der  kapillaren  Flüssigkeitsschicht  von  dem 
Eierstock  der  entgegengesetzten  Seite  hinter  der  Gebärmutter  und  über 
die  Mittellinie  hinaus  zu  dem  Ostium   abdominale  dieses  Eileiters   be- 
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wegen.  Unterbleibt  die  Bildung  einer  geschlossenen  Eierstockstasche, 
80  kann  das  Eichen  in  der  Bauchhöhle  liegen  bleiben  und  dort  befruchtet, 
die  Abdominal-Schwangerschaft  veranlassen. 

Hurd  (27)  empfiehlt  gegen  die  Schmerzen  bei  Dysmenorrhöe 
Pillen  aus  Pulv.  camph.,  Pulv.  Doweri  und  Extr.  hyoscyami. 

Johns  (29)  gebraucht  mit  sehr  gutem  Erfolge  Indigo  als  Emme> 
nagogum,  welches  bereits  im  Jahre  1887  von  Dr.  8.  Gount  empfohlen 
wurde.     Er  verordnet: 

Rp.  Indigo  60,0 

Bismuth.  subnitr.  15,0. 
M.  r.  8.    3  X  tägl.  1  Kaffeelöffel  in  Vs  Glas  Wasser  zu  nehmen. 

Unter  dem  Einfluss  dieser  Indigo-Behandlung  trat  zunächst  ein 
gewisser  Grad  von  Erweiterung  des  Cervix  ein,  worauf  sich  ein  seröser 
Ausfluss  einstellte,  dem  bald  reguläre  Menses  folgen.  Dabei  wird  der 
Urin  braungrünlich  von  unangenehmen  Geruch,  die  8tühle  werden 
diarrhoisch  und  haben  einen  fotiden  Geruch.  —  In  12  von  13  Fällen 
von  Amenorrhoe  erzielte  Johns  vollständige  Heilung  mit  normaler 
Menstruation,  im  13.  Falle  handelte  es  sich,  wie  sich  später  zeigte, 
um  Schwangerschaft;  eine  dieser  Kranken  hat  das  Indigo  vier  Wochen 
lang  ohne  besondere  Störungen  eingenommen. 

M  c  Ke  e  (35)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  das  häufige  Zusammen- 
treffen von  Fettsucht  und  Sterilität,  worauf  schon  Hippokrates  hinge- 
wiesen hat.  Beide  Geschlechter  werden  gleichmässig  davon  betroffen. 
—  Die  Sterilität  des  Weibes,  wie  sie  auch  sei,  hängt  vorzüglich  ab 
von  der  gleichzeitig  bestehenden  Amenorrhoe,  oder  anderen  Menstrua- 
tions-Anomalien. 

Kerley  (31)  theilt  einen  interessanten  Fall  von  vikariirender 
Menstruation  mit:  Ein  junges  Mädchen,  das  im  Nacken  eine  in  der 
Höhe  der  Schilddrüse  gelegene  Oeffnung  hatte,  blutete  in  regelmässigen 
Intervallen  aus  derselben. 

Kisch  (32)  berichtet  über  seine  Erfahrungen,  die  er  an  28  Fällen 
von  paroxysmeller  Tachykardie  bei  klimakterischen  Frauen  gesammelt 
hat.  Das  Alter  der  Patientinnen  war  meist  40—50  Jahre.  Es  han- 
delte sich  in  allen  Fällen  um  eine  reine  Tachykardie  ohne  jede  nach- 
weisbare Herzerkrankung.  Die  Pulsfrequenz  betrug  vorwiegend  12U 
bis  150.  —  Meist  waren  es  (im  Gegensatz  zu  Clement  und  Börner) 
stark  fettreiche  Personen  mit  vermehrtem  Hämoglobin-Gehalt  des 
Blutes.  Therapeutisch  empfiehlt  Verf.  am  meisten  systematische  An- 
wendung   leichter   purgirender   Mittel  (Kur    in  Marienbad),    Körperbe- 
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weguDg,  leichte  Kost  und  Brompräparate.  —  Aetiologisch  nimmt  er  an, 
dass  es  sich  um  eine  Beizung  der  excitomotorischen  Nervenfasern  han- 
delt Er  glaubt,  dass  dieselbe  ihre  Ursache  hat  in  einer  Bindegewebs- 
Wucherung  in  den  Ovarien:  hierdurch  würden  die  im  Ovarialstroma 
verlaufenden  Nervenendigungen  gereizt,  der  Reiz  würde  auf  nervöse 
Centren  übertragen,  von  denen  dann  reflektorisch  eine  Reizwelle  auf 
den  Herzbeschleiuigenden  Sjmpathicus  ausgelöst  werde. 

Die  Bedeutung  von  Hautabgangen  bei  der  Menstruation  bespricht 
Löhlein  (33)  in  seinen  „Tagesfragen*'.  Zunächst  plaidirt  Löhlein 
als  Bezeichnung  dieses  Prozesses  für  „Exfoliatio  mucosae  uteri  men- 
strualis",  weil  durch  die  beiden  sonst  üblichen  Bezeichnungen:  „Djs- 
menorrhoea  membranacea"  und  „Endometritis  exfoliativa''  dem  Prozess 
einerseits  Schmerzhaftigkeit,  andererseits  Entzündung  zugeschrieben  wird, 
was  Beides  oft  nicht  der  Fall  ist.  —  Bezüglich  der  Frage,  wieweit  die 
Mukosa-Oberfläche  unter  normalen  Verhältnissen  bei  der  Menstruation 
intakt  bleibt,  ist  Löhlein  auf  Grund  mikroskopischer  Untersuchungen 
der  Ansicht,  dass  in  Folge  der  per  diapedesin  erfolgenden  Blutiing  die 
oberflächlichen  Schichten  der  Mukosa,  das  Deckephitel  und  die 
obersten  Zellschichten  jedenfalls  zum  Theil  abgeblättert  und  zerstört 
werden.  Seine  frühere  Ansicht,  dass  ein  retromembranaler  Bluterguss 
die  Ausstossung  der  Membranen  verursache,  lässt  Löhlein  jetzt  fallen, 
stimmt  vielmehr  der  Ansicht  Rüge' s  bei,  dass  an  den  Membranen  die 
Schleimhaut  am  häufigsten  die  Form  der  interstitiellen  Endometritis 
zeigt,  bei  der  das  Intercellulargewebe  mehr  betheitigt  ist,  als  die  Stroma- 
Zellen.  Die  der  Abhebung  vorangehende  brüchige  Schwellung  bildet 
sich  nach  Löhlein  erst  kurze  Zeit  vor  der  Ausstossung  und  dann 
ziemlich  rasch  aus.  —  Im  Ganzen  beobachtete  Löhlein  27  Fälle; 
ätiologisch  kommen  besonders  entzündliche  Erkrankungen  im  Wochen- 
bett in  Betracht;  in  ein  Drittel  der  Fälle  konnte  keine  Aetiologie  eruirt 
werden,  dagegen  verfügt  Löhlein  über  mehrere  Beobachtungen,  die 
eine  erbliche  Disposition  zu  dem  Leiden  nahe  legen.  —  Die  Ansicht 
von  L.  Mayer,  dass  das  Leiden  stets  mit  Sterilität  kombinirt  sei, 
kann  Löhlein  nicht  theilen  —  unter  seinen  27  Patientinnen  fanden 
sich  6,  deren  Conceptionsfähigkeit  durchaus  nicht  beeinträchtigt  war. 
Eine  Disposition  zu  Abort  scheint  bei  dem  Tjoiden  nicht  zu  bestehen, 
dagegen  eine  Disposition  zu  vorzeitiger  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft in  der  zweiten  Hälfte  derselben.  —  Eine  völlige  Heilung 
des  Leidens  durch  Curettement  und  intrauterine  Injektionen  konnte 
Löhlein  nur  einmal  konstatiren. 

Lomer  (34)  bespricht  seine  Erfolge  mit  dem    konstanten  Strome 
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bei  Behandlung  der  Dysmenorrhöe.  Er  hat  bisher  noch  keinen  einzigen 
Misserfolg  gehabt  und  rühmt  besonders  die  Einfachheit  des  Verfahrens. 
Die  Kathode  wird  in  Form  einer  Aluminiumsonde  in  den  Uterus  ein- 
geführt, die  Anode  kommt  als  schwammüberzogene  Platte  oberhalb  der 
Symphyse  zu  liegen.  Die  Stromstarke  richtet  sich  nach  den  Schmerzen 
der  Patienten;  meist  wurde  ein  Strom  von  20 — 30  Milliamperes  3—5 
Minuten  lang  angewendet  2 — 6  Applikationen  genügten,  um  die  Men- 
struation dauernd  schmerzlos  zu  machen.  Zuweilen  trat  der  Erfolg 
erst  bei  der  nächstfolgenden  resp.  zweiten  Menstruation  ein;  stets  war 
dabei  eine  stärkere  Blutabsonderung  zu  beobachten,  entaprechend  der 
hyperämisirenden  Wirkung  der  Kathode. 

Madden  (37)  empfiehlt  für  Fälle  von  Dysmenorrhoe  und  Sterilität, 
die  bedingt  sind  durch  zu  engen  Cervikalkanal,  eine  allmähliche  Dila- 
tation und  zwar  mit  den  von  ihm  erfundenen  Dilatatoren,  käuflich  bei 
Arnold  and  Sons,  West  Smithfield,  London. 

Milroy  (41)  beschreibt  Drüsen  an  den  Fimbrien.  Dieselben  solleD, 
wenn  das  Fimbrien-Ende  der  Tube  das  Ovarium  umgreift,  um  das 
Ovulum  aufzunehmen,  einen  klebrigen,  leimartigen  Saft  absondern,  der 
sich  um  das  Ovulum  legt  und  mit  dazu  beiträgt,  dessen  Hinabfallen 
in  die  Bauchhöhle  zu  verhindern.  Das  Umgreifen  des  Ovariums  durch 
das  Fimbrien-Ende  der  Tuben  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  letztere 
eminent  erektile  Organe,  sich  unter  dem  Einflüsse  gewisser  Nervi  eri- 
gentes  verdicken  und  verlängern.  Eine  Fortbewegung  des  Eies  in  den 
Tuben  durch  wurmartige  Kontraktionen  erscheint  Verf.  bei  dem  Laby- 
rinth der  Schleimhautfalten  kaum  denkbar ;  Kapillarattraktion  vielmehr, 
unterstützt  allerdings  durch  die  Cilien,  sauge  das  Ovulum  in  die  Am- 
pulle der  Tube,  wo  dann  die  Befruchtung  stattfinde.  Das  innere  Ende 
der  Ampulle,  wo  die  geringere  Entwickelung  des  Faltensystems  der 
Schleimhaut  eine  Massenwirkung  des  Sperma  erleichtere,  nehme  man 
zweckmässig  als  den  Ort  der  Befruchtung  an.  Ist  letztere  erfolgt, 
wird  dann  das  Ei  durch  einen  neuen  verstärkten  Puls  des  „Vis  ner- 
vosa" durch  den  Isthnms  der  Tube  der  Uterus-Schleimhaut  zugeführt, 

R  ho  des  (43)  theilt  folgende  2  Fälle  von  abnormer  Menstruation 
mit  1.  Ein  Mädchen  von  9  Jahren,  dass  seit  ihrem  7.  Jahre  regel- 
mässig menstruirt  ist;  Gewicht  120  Pfund.  2.  Eine  Frau  von  2\) 
Jahren,  die  4  mal  geboren  hat  und  stets  während  der  ganzen  Dauer 
der  Schwangerschaften  regelmässig  menstruirt  war. 

Robinson 's  (44)  „neue  Theorie"  der  Menstruation  besteht  darin, 
dass  sich  in  den  namentlich  am  Fundus  und  in  der  Nähe  der  grossen 
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zufiihrenden  Arterienstämme  gelegenen,  mit  dem  Sympathikus  in  Ver- 
bindung stehenden  Ganglien  die  Centren  für  eine  cyklische  Thätigkeit 
des  Uterus  befinden.  Im  Gegensatz  zu  dieser  reizenden  und  Kreislauf 
beschleunigenden  Einwirkung  des  sympathischen  Nervengeflechtes  steht 
die  hemmende  Wirkung  der  Sakralnerven,  welche  ihre  grossere  Ver- 
breitung in  der  Scheide  und  in  den  unteren  Abschnitten  der  Gebär- 
mutter finden.  Hier  überwiegt  daher  der  Einfluss  der  Rückenmarks- 
nerven,  während  in  den  Eileitern  und  in  den  oberen  Abschnitten  der 
Gebärmutter  die  cyklische  Thätigkeit  der  Ganglien  zu  stärkerer  Gel- 
tung kommt.  Es  äussert  sich  diese  Thätigkeit  in  der  provisorischen 
Blutfulle  der  Theile  nicht  allein,  sondern  auch  in  der  Bewegung  der 
Eileiter,  besonders  des  Fimbrienendes  derselben  zur  Zeit  der  Menstru- 
ation und  der  Brunst  Die  stark  geschwollenen  Fimbrien  richten  sich 
auf  und  nähern  sich  dem  Eierstock,  um  das  gereifte  Ei  in  Empfang 
zu  nehmen,  nachdem  durch  die  auch  dort  gleichzeitig  entstehende  Kon- 
gestion der  Follikel  geborsten  ist.  Es  gelangen  nur  diejenigen  Eier 
auf  diese  Art  in  die  Eileiter,  welche  gerade  zur  Zeit  der  Menstruation 
oder  der  Brunst  reifen,  alle  anderen  gehen  einfach  zu  Grunde.  Verf. 
stützt  sich  auf  eine  grosse  Zahl  von  Vivisektionen  und  hat  ausserdem  der 
Schlachtung  einer  grossen  Zahl  von  Thieren  auf  den  Schlachthäusern 
beigewohnt.  Hierbei  hat  er  die  lebhafte  Bewegung  der  Eileiter  und 
das  Aufrichten  der  Fimbrien  und  ihr  Anlegen  an  den  Eierstock 
häufig  beobachtet  Er  vergleicht  die  Wirkungsweise  der  Gebärmutter- 
ganglien mit  derjenigen  der  Ganglien  des  Herzens  und  Darmes.  Auch 
in  diesen  Organen  findet  sich  eine  cyklische  Thätigkeit,  sodass  also 
in  anderen  Körpertheilen  ein  dem  hier  angenommenen  analoges  Ver- 
halten des  Nervensystems  schon  längst  allseitig  anerkannt  ist 

Robinson  (45)  hat  sich  weiter  durch  eine  grosse  Zahl  von  Sek- 
tionen und  Vivisektionen,  sowie  Beobachtimgen  an  den  eben  erst 
von  Lawson  Tait  ausgeschnittenen  Eileitern  überzeugt,  dass  diese 
eigene  Bewegungen  haben,  welche  von  besonderen  Ganglien  in  ihnen, 
den  automatiächen  menstruellen  Ganglien  ausgelöst  werden.  Die  Ovu- 
lation an  sich  ist  nicht  rythmisch,  wohl  aber  die  Thätigkeit  der  Ei- 
leiter. Sobald  die  Menstruationszeit  herannaht,  beginnen  die  Eileiter 
rother  und  rotber  zu  werden,  ihre  Blutgefässe  schwellen  an  und  zu- 
gleich fangen  sie  selbst  an,  sich  wurmförmig  zu  bewegen  und  nähern 
sich  den  Eierstöcken.  Begegnen  sie  daselbst  zufällig  einem  reifen  Ei, 
so  wird  dies  aufgefangen  und  durch  die  peristal tische  Bewegung  fort- 
geschafft, wobei  die  Läpgs-  und  Ringsmuskulatur  in  ähnlicher  Weise, 
wie  bei  der  Darmperistaltik  thätig  sind.     Hiervon  kann  man   sich  au 
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den  Enden  abgeschnittener,  gesunder  Eileiter  leicht  überzeugen.  Immer 
mehr  und  mehr  hat  sich  der  Verf.  zu  der  Auffassung  gedrangt  gefun- 
den, dass  die  Eileiter  und  ihre  „automatischen  und  menstruellen  Gang- 
lien" bei  der  Menstruation  die  wichtigste  Bolle  spielen. 

Robinson  fand  nur  bei  sterilen  Frauen  die  an  und  für  sich  gesun- 
den Tuben  korkzieherartig  gewunden.  Denselben  Zustand  fand  er  bei 
Elindern  und  ebenso  auch  bei  kranken  Tuben  an  Frauen,  die  geboren 
hatten.  Es  ist  letzteres  die  Folge  einer  mangelhaften  Rückbildung, 
Involution  der  Längsmuskulatur  nach  der  durch  die  Schwangerschaft 
gesetzten  Hypertrophie  derselben.  Denn  es  sind  nur  die  Längsmuskeln, 
welche  während  der  Schwangerschaft  zunehmen  und  damit  die  Länge 
der  Eileiter,  wogegen  ihre  Dicke  und  die  Ringsmuskulatur  nicht  oder 
fast  nicht  wachsen.  Bei  mangelhafter  Rückbildung  bildet  sich  dann 
die  korkzieherartig  gewundene  Gestalt  aus,  gleichsam  ein  Rückfall  in 
den  kindlichen  Zustand.  In  so  veränderten  Tuben  wird  nun  bei  der 
Menstruation  die  peristaltische  Bewegung  Schmerzanfälle  verursachen. 
Dies  ist  die  Menstruationskolik,  welche  um  so  stärker  wird,  je  mehr 
Schlängelungen  und  Biegungen  des  Eileiters  eine  Ansammlung  von 
Flüssigkeiten  an  diesen  Stellen  veranlassen  und  dadurch  wieder  einen 
Reiz  auf  die  Ganglien  und  Vermehrung  der  Peristaltik  ausüben.  In 
der  Hauptsache  müssen  diese  Schmerzen  natürlich  der  Menstruation 
und  dem  Erscheinen  des  Ausflusses  vorangehen.  Es  wird  aber  durch 
diese  Darstellung  auch  leicht  zu  begreifen  sein,  warum  diese  Schmerzen 
sowohl  bei  infantilen  Verhältnissen,  als  auch  gerade  bei  Mehrgebären- 
den  in  grosser  Heftigkeit  auftreten. 

Schule  (46)  unterzieht,  während  frühere  Arbeiten  von  Schlager, 
V.  Krafft-Ebing  und  Ellan  Powers  sich  nur  mit  der  Bedeutung 
des  Menstrual Vorganges  selbst  für  die  Eutwickelung  und  den  Verlauf 
von  Psychosen  beschäftigen,  die  Zeit  des  Intermenstruums  diesbezüg- 
lichen Betrachtungen.  Unter  Anführung  von  drei  instruktiven  Fällen 
scheint  es  ihm  zweifellos,  dass  die  Wichtigkeit  des  Instermenstuums 
auf  den  Gang  von  Psychosen  erwiesen  ist.  Aus  beigegebenen  graphi- 
schen Darstellungen  über  den  Verlauf  der  Psychosen  im  Vergleich 
mit  den  Menstruationszeiten  kann  man  die  zu  einer  bestimmten  Zeit 
des  Intermenstruums  immer  wiederkehrenden  Veränderungen  in  dem 
psychischen  Zustande  leicht  verfolgen.  Schule  kommt  zu  dem  Schluss, 
dass  der  Zusamnienliang  gewisser  psychischer  Krankheits verlaufe  mit 
der  „Menstruationswelle"  feststeht,  so  zwar,  dass  der  psychische  Stotus 
eine  „Funktion"  der  Wellenlinie,  und  zwar  analog  der  klinisch  fest- 
gestellten Aenderung  der  körperlichen  Leben sprozessQ  des  Weibes,  dar- 
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stellt:   die  Existenz  eines  physiologischen  Zusammenhanges   beider  ist 
ein  gesichertes  Postulat;  die  näheren  Mittelglieder  sind  noch  zu  finden. 

Sprague  (47)  redet  gleich  Lomer  der  Anwendung  des  kon- 
stanten Stroms  bei  der  Dysmenorrhöe  das  Wort.  Er  empfiehlt  eben- 
falls (im  Anschluss  an  zwei  geheilte  Fälle)  die  Kathode  in  den  Uterus 
einzuführen  und  die  Anode  als  grosse  Platte  auf  den  Leib  zu  setzen. 
Die  Stromstärke  soll  10—20  Milliamperes  betragen ;  etwa  8  Sitzungen 
von  der  Dauer  von  10  Minuten  sollen  genügen. 

Streng  (50)  räth  unter  Mittheilung  von  vier  geheilten  Fällen  die 
Behandlung  der  Amenorrhoe  mit  dem  galvanischen  Strom:  den  posi- 
tiven Pol  auf^  Abdomen,  den  negativen  intrauterin;  Stromstärke  15 
bis  40  Milliamperes. 

6.  Veit  (52)  hält  bezüglich  der  Frage  des  Zusammenhanges  von 
Menstruation  und  Ovulation,  die  Pflüger 'sehe  Theorie  durch  die 
Untersuchungen  von  Leopold,  Bischoff  und  L.  Tait  keineswegs 
für  erschüttert.  Ebenso  hält  er  an  der  früheren  Anschauung  fest,  dass 
das  befruchtete  Ei  in  der  Regel  der  letzten  Menstruation  zugehöre.  — 
In  den  Fällen  Löwenhardt's  sei  in  mehr  als  zwei  Drittel  in  den 
ersten  12  Tagen  nach  der  Menstruation  Conception  eingetreten.  Die 
Menstruation  würde  unter  dem  Einfluss  der  Kultur  verändert,  es  be- 
stehe eine  stärkere  Abscheidung  und  eine  Veränderung  der  Uterus- 
schleimhaut, die  zur  Decidua  catamenialis  wird,  und  wie  die  Conceptions- 
statistik  beweist,  die  Conception  begünstige.  —  Bezüglich  der  His- 
schen  Fälle,  wo  12  mal  das  Ei  der  erst  ausgebliebenen,  4  mal  das  der 
letzten  Menstruation  befruchtet  war,  bemerkt  Veit,  das  hier  doch  als 
Ursache  des  frühzeitigen  Abortes  im  ersten  Monat  Endometritis  vor- 
gelegen haben  konnte,  wodurch  die  normalen  Ernährungs Verhältnisse 
des  Eies  verändert  würden.  —  Endlich  bezieht  Veit  protrahirte 
Schwangerschaft  auf  die  abnorm  lange  Dauer  der  Menstruation, 
der  katemeniale  Reiz  löse  hier  Wehen,  sowohl  wie  die  Blutung,  erst 
später  aus. 

Vierow  (53)  berichtet  über  acht  Fälle  von  Dysmenorrhöe  (vier 
bei  Virgines,  vier  bei  sterilen  Frauen),  die  er  mit  Massage  behandelte; 
der  Erfolg  blieb  nur  in  einem  Falle  aus,  in  allen  anderen  trat  Heilung 
ein.  —  Grundbedingung  für  den  Erfolg  ist  das  Fehlen  entzündlicher 
Prozesse  im  Becken,  weshalb  Vierow  vor  der  Behandlung  räth,  acht 
Tage  lang  den  Uterus  bimanuell  zu  massiren.  —  Die  allgemein- 
gymnastischen Uebungen  bestehen  in:  Kniebeugungen  bis  zur  Hock- 
stellung (2 mal  täglich  etwa  20 mal);  dann  Rotations-,  Streck-  und 
Beugebewegungen  im  Hüftgelenk  bei  abduzirtem  Oberschenkel;   dann 
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Zirkeldrehungen  im  Fussgelenk;   dann   energische  Rückenhakung  und 
Kreuzbein-Lendenklopfung. 

West  (55)  giebt  eine  Uebersicht  über  die  mannigfachen,  betreffs 
der  Ovulation  und  Menstruation  aufgestellten  Hypothesen  und  kommt 
zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  vermehrte  Kenntniss  der  Beckenorgane,  das  Ergebniss  der 
modernen  Chirurgie,  hat  unsere  Kenntniss  ihrer  Funktionen  nidit 
vermehrt. 

2.  Wenn  auch  die  Theorie  der  Abhängigkeit  der  Menstruation  von 
der  Ovulation  noch  nicht  ganzlich  widerlegt  ist,  so  scheinen 
doch  gewichtige,  sich  mehrende  Beweise  gegen  dieselbe  zu  sprechen. 

3.  Die  neuesten  Beobachtungen  weisen  auf  einen  gemdnsamen  ner- 
vösen Ursprung  beider,  der  Ovulation  wie  der  Menstruation^  und 
doch  eine  individuelle  Unabhängigkeit  von  einander  hin. 
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unverletztem  Hymen  161,  430,  Stör- 
ungen von  Seiten  des  Cervix  170,  — 
bei  Carcinom  des  Cervix  172.  —  bei 
Myom  des  Collum  173,  175  ff.  —  bei 
Myom  des  Uterus  174,  —  in  Bezug 
auf  gerichtliche  Medizin  431,  Sturz  — 
87,  Einfluss  von  Fiebergegenden  auf 
die  —  150,  —  bei  Hypnose  157,  Ver- 
letzung der  Ureteren  bei  der  —  157, 
complikation  der  —  dch,  Tumoren  231, 
dch.  Dcrmoidysten  233,  dch.  Blasen- 
steine 387,  Blutungen  nach  der  —  208, 
Verletzungen  des  Kindes  während  der 
— 458  ff.,  Incisioncn  des  Gorvix  während 
der  —  173. 

Geburtshilfe,  Gosrhichto  der  —  10, 
poriohtsärztlirho  —  413  ff. 

G  efrierschnit  t  o  Krcissondcr  159. 

Goschlechtsorgiinc,     Missbildunsien 
der  —  419. 

Gosrhlochtsroife,  vorzoiti^o  421. 

GoRchloclitstriob,  P(Mvorsion  des  — 
420. 

Geschlechtsverhältniss,  zweifel- 
haftes 414  ff. 

Gesichtslago  24(5. 

Gltiheisenbehandlung  605. 

Gonokokken  4'J5  ff. 


Gonorrhoe  592  ff. 

Gravidität  bei  unverletztem  Hymen 
49,  161. 

Gynäkologie,  Lehrbücher  487,  Instru- 
menten 491,  Zusammenhang  mit  der 
sonstigen  Pathologie  561  ff. 

H. 

Hämatocele  732. 

Hämatome,  puerperale  330. 

Hämoglobingehalt  des  Blutes  in 
der  Schwangerschaft  57,  —  des  Neu- 
geborenen 74. 

Harnorgane,  Krankheiten  der  — 
836  ff.,  Gestalt-  und  Funktionsfehler 
der  —  838,  Entzündungen  der  -^  84L 
Neubildungen  der  —  842,  Krankheiten 
der  Blase  844,  Anatomie  u.  allgem. 
Pathologie  der  —  844,  diagnostische 
und  therapeutische  Methoden  847, 
Cystoskopie  848,  Missbildungen  851, 
Neurosen  u.  Funktionsstörungen  8-54  ff., 
entzündliche  Affektionen  861 ,  Ver- 
letzungen d.  Blase  871,  Verlagerung 
d.  —  872,  Mi&sbildungen  873,  Blasen- 
steine 876,  Fremdkörper  u.  Parasiten 
881,  Krankh.  der  Harnleiter  885  ff., 
Hamfisteln  892  ff.,  chirurgische  Er- 
krankungen der  Nieren  900  ff.,  Mis.s- 
bildungender  —  912,  bewegliche  913, 
entzündl.  Erkrankung  der  —  92:>, 
Tuberkulose  d.  —  923,  Hydronephrose. 
Cystenniere  927,  Verletzungen  der  — 
931,  Nierensteine  931,  Geschwülste  d. 
—  941,  Parasiten  d.  —  944. 

Hebammenwesen  20. 

Hermaphroditismus  417 ff., Pseudo- 
800. 

Herzhypertrophie  b.  Schwangoren 
56,  57,  108. 

Hvdrastis  in  d.  111.  Geburt.speriode 
100,  in  d.  Gynäkologie  601. 

Hyperemesis  gravidarum  110. 

llygieine  des  Wochenbettes  ltM>. 

Hymen,  Schwangerschaft  bei  unver- 
letztem 430. 

IT  y  p  n  o  R  e  Kreissender  1 00,  1 57. 

Hysterie  571. 

I. 

Ichthyol  000. 
Impotenz  414  ff.,  573. 
Inkontinenz,  Beseitigung  d.  urethra- 
len 591. 
!   Infektionskrankh.   in  d.  GraviiHtüi 
I       131. 

'   Instrumente  491,   —   z.  Beckenmes- 
sung 7S. 
Inversio  uteri  p.  p.  177. 
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K. 

Kaiserschnitt,  konservativer  358 ff., 
Nahtmaterial  für  —  370,  371 ,  wegen 
Beckenenge  371,  Technik  des  —  371, 
374,  Indikationen  372,  381,  —  wegen 
Osteosarkoms  374,  b.  Eklampsie  374, 
398,  wegen  Rachitifi  375,  384,  wegen 
Ankylose  384. 

Kardiogramm  75. 

Kastration  bei  Osteomalacie  194  ff., 
Resultate  der  —  574  ff. 

Kind,  das  neugeborene  452  ff. 

Kinds  lagen,  Benennung  der  —  81. 

Kindsmord  467. 

Kokken,  Eiter-,  in  der  Milch  gesunder 
Frauen  107. 

Kola  gegen  Ohnmachtsanfftlfe  Kreissen- 
der 98,  154. 

Kompendium  d.  Geburtshilfe  7. 

Krankheiten  d.  Eies  125  ff. 

L. 

Lageveränderungen  d.  Uterus  643  ff» 

Laparotomie  516  ff.,  Indikation  529 

Vorbereitung  u.  Technik  532  ff.,  Becken- 

hochlageruiig  537,  Lungenembolie  nach 

—  538,  —  wegen  Ileus  541,  —  wegen 
Hydronephrose    542,    Kasuistik    546, 

—  wegen  tuberk.  Perimetritis  555,  — 
wegen  Fibromyome  590. 

Lähmungen,  geburtshilfliche  464. 

Lebensproben  472. 

Lehrbücher  d.  Geburtshilfe  3,  d.  ge- 
burtsh.  Operationslehre  327,  d.  Gynä- 
kologie 4?<5. 

Ligamente  u.  Tuben  736  ff.,  maligne 
Tumoren  der  —  744. 

Lochien  107. 

Lymphbahnen  d.  Uterus  56. 

Lymphgefässe  d.  weibl.  Sexualor- 
gane 3«^. 

Lysol  600. 

Lues,  Uobertragung  im  Wochenbett  45ü 

M. 

Malaria  156,  ?,^2i. 
Mamma.  (>arcinom  d.  —  3-*3. 
Massago  107,  498,  957. 
Mastitis  :\2lV 

M  e  d  i  k  a  in  e  n  1 0  i.  d.  Gynäkologie  600  ff. 
Mechanismus  partiis  ><U. 
Menstruation  ;>:J,  4.'».  46.  vikariirondo 
47,  n.Vi,  Physiologie  n.  Pathologie  d. 

—  9 15  ff.,  Ursachen  u.  Behandlung  d. 

—  948,  Elektricitüt  b.  —  948,  953, 
Apiol  b.  --  949,  Indigo  b.  —  952, 
neue  Theorie  d.  —  954,   Massage  b. 

—  957, 


Metritis  615  ff.,  patholog.  Anatomie 
d.  —  615  ff.,  Therapie  d.  —  626  ff. 

Missbildungen  125  ff.,  236  ff.,  264, 
476  ff. 

N. 

Nabel,  topograph.  Verhältnisse  d.  — 
31,  Nabelbrüche  31,  Vene  d.  —  73. 

Nabelschnur,  Geräusch  d.  74,  Vor- 
fall d.  —  253. 

Nachgeburtsperiode,  Verlauf  u. 
Abwartung  98. 

Narkose  Kreissender  100,  —  b.  Lapa- 
rotomieen  599. 

Neugeborene,  Todesartend.  — 465 ff. 

Neurosen  d.  weibl.  Genitalien  798. 

Nieren,  Erkrankungen  d.  —  900  ff. 

O. 

Operationslehre,  geburtshilfl. 327 ff. 

Ophthalmoblennorrhoe  475.  • 

Osteomalacie  190,  Kastration  b.  — 
194  ff.,  Ferro  b.  —  194  ff. 

Ovarium,  Nerven  des  —  47,  accesso- 
risches  —  48,  Lagerung  d.  —  31, 
802  ff.,  Neubildung  d.  —  810,  Kom- 
plikationen 812,  Papillome  u.  maligne 
Entartung  813,  Tubo-Parovarialcysten 
815,  Komplikationen  v.  Ovarientumo- 
ren  mitScnwanger8chaft816,  Dermoid- 
cysten d.  —  817,  Ovariotomie  577,  818, 
Statistik  d.  820,  feste  Tumoren  d.  — 
821.  ^ 

Ovarialtumoren,  Fruchtbarkeit  b.  — 
51,  Ovulation  29,  43,  47. 

P. 

Palpation,  geburtshilfl.  abdominale 80. 

Partus  praecipitatus  87. 

Pathologie  d.  Graviditüt  110  ff.,  d. 
Geburt  148  ff.,  d.  Wochenbettes  265  ff., 
d.  Uterus  668  ff. 

Perineoplastik  591. 

Pessarien  676. 

Phantom,  geburtshilfl.  Taschen-  77. 

Physiologie  d.  Frucht  72  ff.,  d.  Ge- 
burt 80  ff.,  d.  Wochenbettes  104  ff. 

Placenta,  Störungen  b.  d.  Geburt  d. 
—  200,  EntWickelung  d.  —  60  ff., 
Geschwülste  129,  bei  Nephritis  130, 
Zwillings-  210.  Adhäsion  d.  —  211  ff., 
PI.  succcnturiata  235,  PI.  praevia  2*^"), 
256,  Polyp  d.  -  210,  322. 

Polypen  im  Anschluss  an  Geburten 
od.  Aborte  210. 

Porro-Operation  395  ft*. ,  Kasuistik 
397,  Technik  401 ,  Indikation  401 ,  -^ 
wegen  Osteomalacie  194  ff.,  402. 
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Prolapsus  uteri  668  ff. 

Puerperium,  Blutung  in  Folge  von 
Malaria  in  d.-~  156,  Hämatome  320, 
Uterusinversion  321,  Ikterus  325,  Psy- 
chosen 325. 

Puerperalfieber  265  ff.,  Aetiologie 
265,  Kasuistik  280,  Statistik  283,  Pro- 
phylaxe 290,  295,  Therapie  290,  303. 

Q. 

Querlage  81,  248  ff. 

R. 

Retroflezio  uteri  gravidi  147. 
Retroversio  flexio  uteri  648  ff. 

S. 

Sakralgeschwfllste  337  ff. 

Schädel,  vergleichende  Messungen  d. 
Durchmessers  des  kindl.  und  mQtterl. 
—  70. 

Schilddrüse,  Veränderungen  der  — 
in  d.  Schwangerschaft  57. 

Schwangerschaft,  Veränderungen 
in  —  52,  Diagnose  der  —  75,  Kom- 
plikation m.  Tumoren  133  ff.,  vorzeitige 
Unterbrechung  139,  abnorm  langeDauer 
139,  multiple  241,  bei  unverletztem 
Hymen  430,  49,  Uerzhypertrophie  in 
der  —  56,  Hämoglobingenalt  d.  Blutes 
i.' —  57,  £influss  psychischer  Eindrücke 
auf  die  Frucht  in  —  69,  Einfluss  des 
Lichtes  a.  d.  —  71 ,  435 ,  Untersuch- 
ung während  d.  —  77,  82,  Schwanger- 
schaftskalender 77,  Infektionskrankh. 
in  d.  —  131  ff.,  Eklampsie  in  —  146, 
Leukämie  i.  d.  —  146,  154,  Zucker  im 
Harn  Schwangerer  147,  Nephritis  in 
der  —  147,  accidenielle  Blutung  am 
Ende  d.  —  156,  Dauer  u.  Berechnung 
der  —  434. 

Spermatozoon,  feiner  Bau  d.  —  50, 
Zahl  u.  Regeneration  d.  —  50. 

Stenose  des  Cervix  611  ff. 

Sterilität  611  ff.,  574,  598. 

Stirnlage  246,  81. 

Sturz  gehurt  87. 

Snhlimatintoxikation  448,  302. 

Sy mphyscnruptur  2ri2. 

T. 

Tamponade    des   puerperalen   Uterus 

2(>S,  200,  316  ff. 
Therapie  d.  Uterusorkrankungen 630  ff. 
Thorax,  Schnür-  591. 
Tuben  u.  Ligamente   736   ff.,   Curette- 

ment  bei    Erkrankungen  der  —  742, 

Pathologie  der  —  747  tf. 
Tuberkulin,  Koch'sches  566. 


U. 

Unsittlichkeitsverbrechen   422  ff. 

Urin,  Giftigkeit  des  —  i.  d.  Schwanger- 
schaft 57,  retinierter,  Störungen  d.  — 
für  den  Geburtsverlauf. 

Uteringeräusch  78. 

Uterinmilch,  Hoffinannsche  63. 

Uterus,  Lymphbahnen  d.  —  56,  Ver- 
letzungen 442,  Pathologie  607  ff.,  Ver- 
schluss  des  —  613,  Atrophie  613  ff., 
Hypertrophie  d.  —  613  ff.,  Entzünd- 
ungen 685  ff.,  Lageveränderungen  643  ff., 
Anteversio-flexio  647 ,  Retroveraio- 
fllexio  648  ff.,  Prolapsus  668  ff., 
Uterus  accuatus  81,  Missbildung  d.  — 
177,  Uterusinversion  post  partum  178, 
Fibromyome  d.— 178  ff.,Fibroid  d.--233, 
Tamponade  d.  —  208,  Entwickelungs- 
fehler  d.  —  607  ff.,  Therapie  der  Er- 
krankungen d.  —  630  ff.,  Inversio  d.  — 
673  ff.,  Fremdkörper  im  —  677,  Neu- 
bildungen 677  ff.,  Totalextirpation  des 

—  677  ff.,  Myome  d.  —  697  fL 

V. 

Vagina  706  ff.,  Verletzungen  der  — 
während  der  Geburt  162  ff.,  durch 
Coitus  166,  787,  Atresie  der  —  774, 
Operation  an  d.  —  779,  Garcinom  d. 

—  779,  Cysten  der  —  781,  Scheiden- 
Mastdarmfisteln,  Operation  d.  —  785. 

Ventrofixatio,  intraperitoneale  655. 
Vergiftungen,  Kasuistik  447  ff. 
Verletzungen  des  Uterus  442. 
Verschluss  des  Uterus  613. 
Virginität,  Beweis  der  —  422  ff. 
Vorderhauptslage  245. 
Vorfall  der  Nabelschnur  253,  der  Ex- 
tremitäten 255,  256. 
Vulva  791  ff.Neurosen  an  der  —  79b. 

W. 

Wehenschwäche  151,  175,  86. 

Wendung  355  ff. 

Wochenbett,  Pathologie  265ff,  Phy- 
siologie 104  ff.,  Krankheiten  im  —  312, 
Psychosen  i.  —  325,  —  in  Bezog  auf 
j:;erichtliche  Medizin  439,  Ucbertragung 
von  Lues  i.  —  450,  Härooglobingebalt 
des  Blutes  i.  —  57,  Zucker  im  Harn 
während  —  147. 

Z. 

Zange  *U8  ff.,  Anlagen  der  —  an  Steis'^ 
351,  am  nachfolgenden  Kopf  353. 

Zeugung  43. 

Zwillinge,  Unterschied  zwischen  ein- 
cige  und  zweieige  68. 


Die  früher  erschienenen  Bände  dieses  Jahres- 
berichts sind  durch  alle  Buchhandlungen  zu  den 
nachstehenden  Preisen  zu  beziehen: 

Band   I  (lieber  das  Jahr  1887),  555  Seiten,  M.  10.60. 

Band  II  (lieber  das  Jahr  1888),  651  Seiten,  M.  14.—. 

Band  III  (Ueber  das  Jahr  1889),  753  Seiten,  M.  16.—. 

Band  IV  (Ueber  das  Jahr  1890),  757  Seiten.  M.  16.—. 

J.  F.  Bergmann,  Verlagsbuchhandlung,  Wiesbaden. 
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Die  Influenza -Epidemie  1889/90, 

Im  Auftrage  des  Vereins  für  Innere  Medizin 

hersnsgegebcn  von 

Dr.  £.  Leydeo,  „„^  ^'  S*  Guttmann, 

Geh.  Med.-Rath  a.  o.  0.  Professor  in  Berlin,  Geh.  SanitJIts-Rath  in  Berlin. 

Nebst  zwei  Beiträgen 

and 

i6  kartographischen  Beilagen,  theilweise  in  Farbendruck,  in  folio. 

Preü:  M,  30.—, 


I.  Litteratur,  von  Dr.  A.  Würzburg,  Bibliothekar  des  Kaiserlichen  Reichs  - 

gesundheitsamtes  in  Berlin. 
II.  Statistik,    von    Dr.  Karl   Rahts,  Kaiserlicher   Reg.-Rath,    Mitglied    des 

Kaiserlichen  Beichsgesundheitsamtes  in  Berlin, 
ni.  Gang  der  Epidemie  von  1889/90,  von  Stabsarzt  Dr.  Lenhartz  in  Berlin, 
rv.  Gang  der  Epidemie  von  1891/92,  von  Dr.  J.  Wolff  in  Berlin. 
V.  Allgemeine  Pathologie  (pathologische  Anatomie  und  Bakteriologie),  von 

Prof.  Dr.  Hugo  Ribbert  in  Zürich. 
VI.  Symptome: 

1.  Symptome  von  Seiten  der  Cirkulations-  und  Reäpirationsorgane  von  Prof. 
Dr.  M.  Litten  in  Berlin. 

2.  Symptome  von  Seiten  des  Digestionsapparates,  von  Sän.-Rath  Dr.  L.  Ricss 
in  Berlin. 

3.  Symptome  des  Nervensystems,  von  Prof.  Dr.  W.  Zülzer  in  Berlin. 

4.  Symptome  der  Haut,  von  Prof.  Dr.  W.  Zülzer  in  Berlin. 
VU.  Mit-  und  Nachkrankheiten: 

1.  Mit-  und  Nachkrankheiten  im  Allgemeinen,  nebst  Erklärung  der  Tafeln, 
von  Oberstabsarzt  Dr.  Franz  Stricker  in  Berlin. 

2.  Pneumonie,  von  Prof.  Dr.  M.  Litten  in  Berlin. 

3.  Affektionen  des  Kehlkopfes,  von  San.-Rath  Dr.  Lazarus  in  Berlin. 

4.  Affektionen  der  Augen,  von  Prof.  Dr.  Karl  Horstmann  in  Berlin. 

5.  Affektionen  des  Gehörs,  von  San.-Rath  Dr.  ArthurHartmann  in  Berlin. 

6.  Affektionen  der  Nase,  von  San.-Rath  Dr.  Arthur  Hartmann  in  Berlin. 

7.  Psychosen,  von  San.-Rath  Dr.  M.  Jastrowitz  in  Berlin. 
YIII.  Verlauf  und  Ausgänge: 

1.  Rekonvalescenz,  von  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Paul  Fürbringer  in  Berlin. 

2.  Todesursachen,  von  San.-Rath  Dir.  Dr.  Paul  Gatt  mann  in  Berlin. 
IX.  Behandlung,  von  Prof.  Dr.  Paul  Fürbringer  in  Berlin. 

X.  Zusammenfassung  der  auf  der  Sammelkarte  in  einer  besonderen 
Rubrik  gemachten  Bemerkungen  von  Stabsarzt  Dr.  Hiller  in  Breslau. 
XI.  Besondere  Beiträge: 

1.  Beobachtungen  bei  Kindern,  von  Dr.  A.  Baginsky  in  Berlin. 

2.  Beobachtungen  in  Gefängnissen,  von  Geh.  San.-Rath  Dr.  A.  Baer  in  Berlin. 
Tafeln  nebst  Erklärungen. 

Auf  den  vorzüglichen,  dem  Werke  beigegebenen  karten  findet  sich  die  Ver- 
breitung der  Influenza  in  allen  Erdtheilen ,  in  den  grösseren  Städten  Europas,  in 
den  grösseren  Orten  Deutschlands  nach  den  verschiedenen  Zeitabschnitten,  sowie  nach 
ihrem  Erlöschen,  und  ebenfalls  in  graphischer  Kartendarstellung  eine  Aufzeichnung 
der  Komplikationen  nach  den  einzelnen  Staaten  und  per  Mille  der  Bevölkerung. 

Alles  in  Allem  ein  vortreffliches  Werk  und  rühmliches  Zeugniss  deutscher 
Arbeitstüchtigkeit  und  Gründlichkeit  nicht  nur  der  oben  genannten  Herren,  sondern 
aller  an  der  Sammelforschung  betheiligten  Aerzte,  dem  wir,  abgesehen  davon,  dass  es 
für  Jeden  unentbehrlich  ist,  der  in  Zukunft  über  diese  interessante  Pandemic  arbeiten 
«'ill,  die  weiteste  Verbreitung  wünschen  wollen.    Berliner  klinische  WochenackrifL 
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